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I. Originalmitteilungen. 

Weitere Erfahrungen mit Jodocitin. 

Von 

Er. Jacobson (Hagen i. W.). 

Unter den Präparaten neueren Datums, die nicht nur 
als Spezificum gegen irgend eine bestimmte Krankheit, 
sondern zugleich als Mittel zur Kräftigung und Stärkung des 
Allgemeinzustandes dienen, scheint das Jodocitin einen 
hervorragenden Platz einnehmen zu wollen. Obgleich, seit¬ 
dem man es auf den Markt gebracht *), erst etwa zwei Jahre 
verflossen und kaum mehr als sechs Arbeiten über die 
Resultate erschienen sind, die mit diesem Mittel erzielt 
wurden, so muß es auffallen, daß in allen Berichten eine 
seltene Uebereinstimmnng in seiner günstigen Beurteilung 
besteht, was um so schwerer ins Gewicht fällt, als die Zahl 
der jodhaltigen Arzneimittel durchaus keine ganz geringe 
ist. Bei der Ueber Produktion an Arzneimitteln aller Art, 
unter der wir seit Jahren zu leiden haben — denn wieviel, 
oder besser gesagt: wie wenig der im letzten Dezennium 
auf den Markt gebrachten haben sich wirklich durchzu¬ 
setzen vermocht?! —, kann man es uns Aerzten nicht ver¬ 
argen, wenn wir jedem Neuling skeptisch und zurück¬ 
haltend gegenüberstehen und — sprechen wir’s nur offen 
aus! — uns häufig gar nicht die Mühe nehmen, es zu er¬ 
proben. Ein neues Jodpräparat aber mußte jeden inter¬ 
essieren, zumal über allen bisherigen, gleichsam als 
Schwert des Demokies, der Jodismus schwebte, jene un¬ 
angenehme Zugabe, die einen längeren Gebrauch meist 
nicht zuließ. 

Die den Jodismus charakterisierende, sonst so ge¬ 
fürchtete „Triasformation“: Schnupfen, Exanthem und Dys¬ 
pepsie, tritt bei Jodocitin, selbst nach monatelanger An¬ 
wendung, nicht auf. Das Fehlen der ungünstigen Ein¬ 
wirkung auf den Magen, des schlimmsten dieser drei Sym- 

*) Er. Max Haase & Co., G. m. b. H., Berlin NW. 52. 


ptome, von dessen Sein oder Nichtsein überhaupt die An¬ 
wendung des Arzneimittels und daher die Möglichkeit eines 
Erfolges abhängt, wurde von F e i g 1 e konstatiert und von 
Metzger 2 ) bestätigt. Dies ist um so beachtenswerter, 
als nach Steiner 3 ) „das im Jodocitin enthaltene pro¬ 
zentische Verhältnis des Jods (24 pCt.) ungefähr der Mittel¬ 
lage der übrigen Jodpräparate entspricht“. Auch J ä g er 4 ) 
sah, „bei längerer Einverleibung des Präparates keine Ver¬ 
schlechterung des Appetits; der Appetit war im Gegenteil 
ein außerordentlich guter“, so daß die Kombination von 
Jod mit Lecithin „ein überaus glücklicher Gedanke“ 
[C h r z e 1 i t z e r 5 )] genannt werden kann. Hatte doch 
schon Danielewsky“) festgestellt, daß der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes und die Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen nach Lecitindarreichnng beträchtlich zunehmen. 
Seine Zusammensetzung aus den beiden Komponenten, 
einem anerkannten Nährpräparat und einem altbewährten 
Heilmittel, das die moderne Therapie gar nicht zu ent¬ 
behren vermag, eröffnet schon a priori dem Jodocitin ein 
ungemein weites Gebiet; Anämie, Neurasthenie und Ca- 
chexie auf der einen, alle mit Drüsenschwellungen und Ex¬ 
sudaten einhergehenden Prozesse auf der anderen Seite 
waren von vornherein einem derartigen Präparat gesichert, 
und als gar Koch 7 ) feststellte, daß sich Kalk stets ab¬ 
lagert, wenn Lecithin dem Blut entzogen wird, und es ihm 
andererseits gelang, durch erneute Zufuhr von Lecithin 
diesen Kalk wieder zu lösen 8 ), da konnte man noch die 
Arteriosklerose in das Heilgebiet des Jodocitins hinein¬ 
ziehen, dessen Grenzen sich abermals nicht unbeträchtlich 
erweiterten, als P e r i t z nachwies, daß die durch Lues 
hervorgerufenen Toxine zu einem Lecithinverlust im 
Körper führen 7 ), d. h. also, daß das Präparat „neben der 

2 ) Medizinische Klinik, 1911, No. 36. 

3 ) Eeutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 29. 

4 ) Therapie der Gegenwart, 1912, No. 4. 

5 ) Bermatologische Wochenschrift, 1912, No. 6. 

- 6 ) Citiert nach Chrzelitzer, s. 5 ). 

7 ) Citiert nach Isaak. 
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Original from 
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Jodwirkung durch Zuführung von Lecithin günstig auf den 
Heilprozeß einwirken muß“ 8 ). 

Prüfe ich die Literatur auf die Anzahl derjenigen Fälle, 
in denen Jodocitin mit Erfolg angewendet worden ist, so ist 
leider ihre Summe nicht genau anzugeben. Zwar führt 
C h r z e 1 i t z e r (a. a. 0.) fünf besonders typische, 
Mayer 9 ) einen am eigenen Körper erlebten mit dankens¬ 
werter Ausführlichkeit, Steiner (a. a. 0.) schließlich 
20 Fälle an; Isaak (a. a. 0.) indes spricht von „ca. 400“, 
C h r z e 1 i t z e r , abgesehen von den obigen 5, von vielen 
anderen und J ä g e r (a. a. 0.) gar läßt ganz im Ungewissen, 
wie oft er mit Jodocitin Erfolge erzielte. Wenn ich diese 
Kasuistik um 12 meist verschiedenartige Fälle, aus meiner 
Allgemeinpraxis vermehre, mögen es etwa insgesamt 500 
sein, in denen vollkommen befriedigende Resultate mit 
diesem Mittel bewirkt worden sind. 

Ueber diese 12 Fälle mag hier in tunlichster Kürze be¬ 
richtet werden. 

Fall 1. Frl. L. H., 25 Jahre alt; schwerster Gelenk¬ 
rheumatismus. Fieber 10 Tage lang bis 40 0 ; Gelenke 
aktiv und passiv unbeweglich. Kein Nutzen von Aspirin und 
anderen Salicylica; Acid. salicyl. pulv. wird nicht vertragen; 
in Suppositorlen ohne Erfolg. Adiuvantien, wie Spirosal und 
Rheumasan, bringen auch keine nennenswerte Linderung. 
Jodocitin, 3 mal tägl. 1 Tabl. (ä 0,06 g Jod), führt mit einem 
Schlage zur Besserung; Schwellungen lassen nach, Motilität 
steigt mit jedem Tage, desgleichen der Appetit, der völlig dar¬ 
niederlag. Gelenke in 4 Tagen ohne nennenswerte Beschwer¬ 
den aktiv beweglich. Rasche Rekonvaleszenz. 

Fall 2. L. W., 19 Jahre alt; Tuberc. pulmon. (?). Tu¬ 
berkelbacillen zwar nicht nachgewiesen, aber deutliche 
Dämpfung über der rechten Spitze nebst verschärftem Atmen; 
alle vier Klavikulargruben vertieft; Abmagerung um 10 Pfund 
seit % Jahren; dauernde Appetitlosigkeit und zunehmende 
Körperschwäche. Jodocitin, obgleich auf den quälenden Husten 
natürlich ohne jeden Einfluß, hebt den Appetit und das All¬ 
gemeinaussehen zusehends. Ödda und andere Roborantien 
waren ohne jede Wirkung geblieben. 

Fall 3. Frau S. E., 25 Jahre alt; Tuberc. pulmon. Aus¬ 
gesprochener Habitus phthisicus; im letzten Jahre zweimal 
Hämoptoe; beträchtliche Gewichtsabnahme; Patientin muß bei 
Wind und Wetter ihrem Beruf nachgehen. Die üblichen Robo¬ 
rantien nützen wenig. Nach 10 tägigem Gebrauch von Jodo¬ 
citin merkliche Besserung; Appetit; allgemein gesteigertes 
Wohlbefinden. 

Fall 4. Frl. H. M., 27 Jahre alt; An ä m i e , rechtsseitige 
Parametritis, Fluor; durch letzteren geschwächt und 
durch starke Rückenschmerzeh im Beruf behindert. Fluor 
weicht symptomatischer Behandlung, Parametritis nur langsam 
auf Ichthyoltampons. Beschleunigter Heilprozeß nach fünftägi¬ 
ger Anwendung von Jodocitin; Appetitzunahme; völliges Wohl¬ 
befinden. 

Fall 5. Frl. E. CL, 33 Jahre alt; Anämie, links¬ 
seitige Parametritis mit ausstrahlenden Schmerzen nach 
Rücken und Magen; Ichthyoltampons und Moorbäder bringen 
in dreiwöchiger Anwendung nur langsame Besserung. Jodo¬ 
citin (5 Tabletten pro die = 0,3 Jod) 10 Tage; hiernach Para- 
metrium völlig schmerzfrei, auch auf Druck; Appetit gehoben, 
Allgemeinbefinden gut; Gewichtszunahme in 8 Tagen 4 Pfund. 

F a 11 6. G. H., 14 Jahre alt; D r ü s e n s c h w e 11 u n g 
in der linken Leistenbeuge (ohne sichtbare Ursache); chron. 
Obstipation. Ung. jodi ohne Erfolg; auf Jodocitin langsamer, 
aber nicht wegzuleugnender Rückgang der Drüsenschwellung. 
Auch die Obstipation, die allen möglichen Mitteln, selbst der 
Massage, standgehalten, weicht. Während sonst nur jeden dritten 
Tag mit Mühe Stuhl zu erzielen war, jetzt jeden zweiten Tag 
Defäkation, mehrmals sogar zwei Tage hintereinander, dann 
freilich wieder je einen Tag Pause 10 ). 

* Fall 7. K. H., 13 Jahre alt; skrophui Öse Ver¬ 
anlagung. März 1911 wegen Halsdrüseneiterung operiert; 
Dezember desselben Jahres zwei walnußgroße Drüsen unterhalb 
der Mandibula, davon eine am Kieferwinkel; auch die Parotis- 
gegend leicht geschwollen. 39 0 Fieber; der Appetit liegt völlig 
darnieder. Breiumschläge und Jodlebertran, von den Eltern 
selbständig angewandt, bleiben ohne jeden Einfluß. Jod¬ 
natrium innerlich und Ung. kal. jod. 8 Tage lang ohne nennens¬ 
werte Wirkung. Jodocitin, 4 Tabletten täglich (= 0,24 Jod), 
bringt die Schwellung vor der Parotis und die der Intra¬ 
mandibulardrüse in 6 Tagen zum Schwinden, während : ein 
haselnußgroßer Rest am Kieferwinkel sich noch 4 Tage hält. 
Das Fieber wich am dritten Tage des Jodocitingebrauchs; hier¬ 

8 ) Isaak: Med. Klinik, 1911, No. 40. 

9 ) Allg. Med. Central-Ztg., 1912, No. 34. 

10 ) Eine ähnlich günstige Einwirkung des Jodocitins auf die 
Obstipation sah Mayer (a. a. O.), doch liegen bisher leider keine 
weiteren Beobachtungen vor; auch erscheint der ursächliche Zu¬ 
sammenhang noch nicht genügend geklärt. 


nach vorzüglicher Appetit. Das Körpergewicht steigt in acht 
Tagen um 3 Pfund. Ein Jahr lang nach beendeter Behandlung 
(d. h. bis jetzt) haben sich keine Drüsen mehr gezeigt, trotz¬ 
dem kein Jodpräparat mehr verabreicht wurde. 

F a 11 8« C. G., 44 Jahre alt; Arteriosklerose; 
leicht apoplektischer Habitus; Atemmangel und Herzbeklem¬ 
mungen; chronisch „schwacher Magen“, der Jodalkalien nicht 
verträgt. Jodocitin, 3 mal tägl. 1 Tabl., 1 Monat hindurch an¬ 
gewandt, worauf seit 4 Monaten, die Asthmasymptome weg¬ 
geblieben’sind. Blutdruck (Riva-Rocci) sank von 145 auf 130. 

Fall 9. L. N., 42 Jahre alt; Arteriosklerose, 
Neurasthenie. Kein Vitium; an den zugängigen Arterien¬ 
rohren kaum Veränderungen fühlbar; Blutdruck 140 (R.R.). 
Nach dem ersten Anfall von „Herzkrämpfen“, der nur 1 bis 

2 Minuten dauerte, werden Naturheilkundige und Heilmagneti¬ 
seure aufgesucht, deren Mittel keinen Erfolg zeitigen; hierauf 
zweiter Anfall von Herzkrampf, von 2 Minuten Dauer, während 
dessen, laut Bericht, Rasselgeräusche (Asthm a br on- 
c h i a 1 e?). Bei der Untersuchung am nächsten Tage Atmungs¬ 
organe völlig frei. Jodocitinkur (tägl. 3 Tabl. 1 Monat); Blut¬ 
druck sinkt auf 128; 5 Monate seither keinerlei Beschwerden. 
Durch den Erfolg psychisch gehoben. 

Fall 10. J. G., 59 Jahre alt; Arteriosklerose, 
Bronch. chron., Diabetes (1 pCt.). Blutdruck 175, 
Atembeschwerden, . Der durch Furunkulose sehr ge¬ 
schwächte Patient (in 3 Wochen angeblich 20 Pfund Gewichts¬ 
verlust), bei dem Jodalkalien zwar vom Magen vertragen 
werden, aber Appetitlosigkeit und Jodismus hervorrufen, erhält 
4 Wochen hindurch Jodocitin (tägl. 4 Tabl. = 0,24 Jod); schon 
nach 10 Tagen ist der Blutdruck zur Norm gesunken; nach drei 
Wochen keinerlei Atembeschwerden; Fähigkeit zu (tägl. 2 mal 
1% ständigen) Spaziergängen, .die infolge des starken Gewichts¬ 
verlustes geschwunden war, wieder vorhanden. Sehr reger 
Appetit. Zuckerprozentsatz nach der Jodocitinkur in gleicher 
Höhe. 2 y 2 . Monate nach beendetem Jodocitingebrauch ist Pat. 
völlig beschwerdefrei. Gewichtszunahme nach 5 Wochen zu 
alter Höhe. 

Fall 11. Frau G. E., 55 Jahre alt; Arte r i o - 
sklerose, Myokarditis, chron. Gelenkrheuma; 
chronisch „schwacher Magen“, der weder Salicylpräparate noch 
Jodalkalien verträgt; bei den geringsten Salicyldosen außerdem 
alarmierende Herzsymptome. Die Gelenkbeschwerden, die sich 
bei dem leichtesten Witterungswechsel zeigen und geg;eii die 
äußere Mittel (Rheumasan etc.) machtlos sind, gehen auf Jodo¬ 
citin sofort zurück; dieses wird, aus Vorsicht wegen des 
schwachen Magens, nur in 2 mal tägl. 1 Tabl. (— 0,12 Jod) 
ordiniert, was gut vertragen wird. Auch der Blutdruck, anfangs 
165, sinkt nach 14tägigem Gebrauche auf 130 (R.-R.). Neue 
Gelenkattacken werden nach 2 tägiger Jodocitinanwendung 
leicht überwunden. Das Bewußtsein, ein gut vertragenes, rasch 
besserndes Heilmittel nunmehr zu besitzen, hat auch psychisch 
auf die leicht deprimierte Patientin, vortrefflich gewirkt. 

Fall 12! Frau E. S., 26 Jahre alt; Lues, beiderseits 
Parametritis; früher Gonorrhoe; Anämie (32 pCt. 
Hämoglobin). Die sehr heruntergekommene Patientin, die 
unter nach Rücken und Magengegend ausstrahlenden 
Schmerzen sehr zu leiden hat (auch Kohabitationsschmerzen), 
wiegt nur 85 Pfund; im letzten Halbjahr angeblich mehr als 
40 Pfund Gewichtsverlust. Die verschiedensten anorganischen 
und organischen Jodpräparate werden vom Magen nicht ver¬ 
tragen, außerdem leicht Jodismus. Ichthyoltampons sollen 
nichts genützt haben; Moorbäder, unterstützt von Jodocitin 
(3 mal tägl. 5 Tabl. = 0,3 Jod) erwirken Besserung; Kohabi- 
tationsbeschwerden und die vom Parametrium nach Magen und 
! Kreuz ausstrahlenden Schmerzen schwinden, doch bleibt leichte 
Druckempfindlichkeit beiderseits zurück. Hämoglobingehalt 
steigt in drei Wochen auf 65 pCt., Gewicht auf 120 Pfund in der 
doppelten Zeit. Reger Appetit, frisches Aussehen; auch 
psychisch neuer Lebensmut. 

Die Zusammenfassung ergibt 2 Fälle von Gelenk¬ 
rheuma (Fall 1 und 11), 2 von Tuberc. pulm. (Fall 2 und 3), 

3 von Parametritis (Fall 4, 5 und 12), 2 von Drüsen- 
Schwellungen (Fall 6 und 7), 3 von Anämie (Fall 4, 5 und 
12), 4 von Arteriosklerose (Fall 8—11) und je 1 Fall mit 
Neurasthenie (Fall 9), Diabetes (Fall 10) und Lues 
(Fall 12). 

Gemäß Chrzelitzers Empfehlung gab ich Jodo- 
1 citin bei kachektischen Erkrankungen und hatte bei meinen 
beiden Patienten mit Tuberc. pulmon, einen befriedigenden 
Erfolg. Wo wir den tuberkulösen Prozeß nicht beeinflussen 
können, müssen wir schon froh sein, wenn wir den hierbei 
oft völlig darniederliegenden Appetit zu bessern imstande 
sind; denn dadurch arbeiten wir nicht nur dem raschen 
Weiterschreiten des Zerfallsprozesses entgegen, sondern 
üben zugleich eine in psychischer Hinsicht vorteilhafte 
Wirkung auf die Patienten aus, die, da sie ihren Appetit 
wieder sich heben sehen, aus dieser Besserung neuen 
Lebensmut gewinnen. 
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Krankheiten, bei denen das Jodocitin „als ableitendes 
und die Resorption von Exsudaten beförderndes Medi¬ 
kament in Betracht kam“ (Chrzelitzer), sind meine 
sub 4, 5 und 12 genannten Fälle von Parametritis, Bei allen 
dreien hatten die sonst üblichen Mittel zu keinem befriedi¬ 
genden Resultat geführt und erhielten durch das Jodocitin 
eine den Heilprozeß beschleunigende Unterstützung. 

Eine auf ähnlichen Vorgängen im Gewebe basierende 
günstige Wirkung wurde in den Fällen 6 und 7 erzielt, wo 
es galt, Drüsenschwellungen, die z. T. mit unangenehmen 
Begleiterscheinungen einhergingen, zu beseitigen. Auch 
hier konnte, wie es schon Chrzelitzer gesehen hatte, 
nach kurzem Jodocitingebrauch das Schwinden der Drüsen¬ 
geschwülste beobachtet werden. 

Bei Diabetes (Fall 10) kommt eine . spezifische 
Wirkung selbstverständlich nicht in Betracht, wohl aber 
kann man den durch die diabetische Furunkulose arg ge¬ 
schwächten Körper mittels des lecithinhaltigen Bestandteils 
des Medikaments ähnlich kräftigen wie bei Tuberc. pulm. 
oder bei Anämie (Fall 4, 5 und 12), wo es überdies nach¬ 
gewiesenermaßen auch gelang, die Blutbeschaffenheit zu 
verbessern: ein günstiger Einfluß, auf den neben Chrze¬ 
litzer auch Isaak aufmerksam gemacht hat, der das 
Jodocitin den bioplastischen Mitteln anreiht. Zu dieser 
Gruppe möchte ich auch Fall 9 mit Neurasthenie rechnen, 
wobei wiederum die psychische Wirkung zu beachten ist, 
welche die Tatsache auf den Patienten ausübt, endlich, nach 
langem vergeblichen Suchen, ein erfolgreiches Medikament 
gefunden zu haben. 

Vier Fälle von Arteriosklerose (8—11) weist mein 
kasuistischer Beitrag auf, bei denen allen nach voran¬ 
gegangener nutzloser Anwendung anderer Jodpräparate 
erst mit Jodocitin zweifellose Erfolge in kürzester Zeit 
erzielt wurden, die sich nicht zuletzt auch durch das Sinken 
des Blutdruckes kundtaten. Erwägt man, daß auch andere 
unangenehme Begleiterscheinungen der Gefäßverkalkung, 
wie Bronchialasthma (Fall 9), leicht zum Schwinden ge¬ 
bracht wurden — einen solchen Fall führt auch Chrze¬ 
litzer an! —, so kann man es M a y e r nicht verdenken, 
wenn er, der dieses Leiden mit seinen schlimmsten Sym¬ 
ptomen selbst durchgekostet hat, enthusiastisch aüsruft: 
„Das Ideal eines Heilmittels für Arteriosklerose ist ge¬ 
funden!“ — Jedenfalls wird der günstige Erfolg mit Jodo¬ 
citin auch u. a. von Steiner und Jäger bestätigt. 

Die Wirkung, die Lecithinpräparate bei Lues haben, 
besteht, wie oben erwähnt, in dem Ersatz des durch die 
Luestoxine verlorengegangenen Körperlecithins; sie hat 
sich auch in meinem Falle (12) bewährt, wo beide Kompo¬ 
nenten des Jodocitins besonders erfolgreich in Aktion 
traten. 

Neu ist, soweit mir die einschlägige Literatur bekannt 
geworden ist, seine glückliche Anwendung bei akutem 
Gelenkrheumatismus. Fall 1 zeigt, wie das Jodocitin, nach¬ 
dem alle anderen üblichen Mittel versagt hatten, mit einem 
Schlage eine Besserung bringt; das Fieber, das sich auf 
der beträchtlichen Höhe von 40 0 längere Zeit, allen Gegen¬ 
mitteln trotzend, gehalten hatte, die Schwellungen, die 
selbst eine passive Bewegung unmöglich machten: sie 
ließen plötzlich, schon nach wenigen Jodocitingaben, nach 
und unter Schwinden der nicht zu unterschätzenden 
Schmerzen und rascher Zunahme des Appetits trat nun¬ 
mehr in kurzer Zeit eine ungestörte Rekonvaleszenz ein. 

So hat das Jodocitin sich bei den verschiedensten 
Leiden, dank seiner Zusammensetzung, als ein vortreff¬ 
liches Hilfsmittel erwiesen; seine erfolgreiche Wirkung 
dürfte, wenn wir vom Lecithin absehen, namentlich in der 
Ausscheidungsgeschwindigkeit des Jods zu suchen sein, 
die, nach den Untersuchungen von Neuberg und 
Müller 11 ), zwischen den anorganischen und organischen 
Jodverbindungen die Mitte einnimmt, womit das Ausbleiben 
des bei den anderen Jodpräparaten zu beobachtenden Jo¬ 
dismus, das alle Autoren beim Jodocitin übereinstimmend 
bestätigen, und der Mangel jeglichen ungünstigen Einflusses 
auf den Magen Hand in Hand geht. Hierin liegt auch mit 
der Hauptgrund, weshalb wir diesem durch seinen Lecithin¬ 
gehalt so vorteilhaft wirkenden Mittel unsere besondere 
Aufmerksamkeit fürderhin zuzuwenden haben. 


u ) Qitiert nach Steiner (a. a. O.) 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten nnd Kinderheilkunde). 

Dr. G. E. Wladimiroff: Die Hospitalmasern und Sterbekasuistik 
nach Masern. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 58, H. 4—6.) 

Die Mortalität der Masern hängt von der sozialen Lage der 
Eltern des Erkrankten ab. Immeriiin ist die Sterblichkeit der 
in Privatwohnungen Verpflegten wesentlich geringer als auf 
den Masernabteilungen der Krankenhäuser. Die Ursachen hier¬ 
für sind: 1. Unterbringung schwerer Fälle in Anstalten, 
2. Ueberfüllung der Masernabteilungen, 3. Mischinfektionen, 
4. Ansteckung bei Kindern, die eben im Krankenhaus eine 
andere Krankheit durchgemacht haben, 5. keine sorgfältige 
Pflege usw. — Als häufigste Komplikation sieht man Lungen¬ 
erscheinungen. Eine Anzahl Fälle gehen direkt an der Gift¬ 
wirkung zugrunde, wofür der Verfasser über einen Fall be¬ 
richtet. Negatives Sektionsergebnis. J. R. 

Dr. Fritz Lade (Hamburg): Erfahrungen mit der Hermann- 
Perutzschen Syphilisreaktion an 600 Fällen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Von 0. Hermann und 0. Per utz wurde 1911 aus der 
v. N o o r d e n sehen Klinik eine neue Syphilisreaktion angege¬ 
ben. Die Reaktion wird in folgender Weise ausgeführt: Nach 
einer halbstündigen Inaktivierung bei 55 0 C. werden zu 0,4 
Serum je 0,2 einer auf das 20 fache mit Aq. destill. verdünnten 
Stammlösung (Natr. glycochol. 2, Cholesterin 0,4, 95 proz. Al¬ 
kohol 100) und einer jedesmal frisch bereiteten 2 proz. wässe¬ 
rigen Natrium-Glykocholat-Lösung zugesetzt. Nach kräftigem 
Durchschütteln werden die zur Reaktion benutzten Hängeröhr¬ 
chen (Durchmesser etwa 5 mm) mit Wattebausch verschlossen 
und 20—22 Stunden unter Vermeidung jeglicher Erschütte¬ 
rung stehen gelassen. Wenn dann deutliche Ausflockung ein¬ 
getreten ist, gilt die Reaktion als positiv. Verf. prüfte die Re¬ 
aktion im Allgemeinen Krankenhause St. Georg zu Hamburg 
nach. Unter den 600 Fällen fanden sich 157 sicher Syphi¬ 
litische. Von diesen fiel bei 127 Fällen die H.-P.-Reaktion 
positiv, bei 30 Fällen negativ aus (unter letzteren 14 Primär¬ 
affekte). Von 176 Fällen, bei denen Lues mit ziemlicher Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden konnte, war die H.-P.-Reaktion 
167 mal negativ, 9 mal positiv. In 92 Fällen von alter resp. 
latenter Lues war die H.-P.-Reaktion 39 mal positiv, 53 mal 
negativ. In 175 zweifelhaften Fällen war die Reaktion 68 mal 
positiv, 107 mal negativ.. Natürlich wurde in allen .Fällen außer¬ 
dem noch die Was s e r m a n n sehe Reaktion in ihrer üb¬ 
lichen Ausführung und nach einer von Jacobsthal an¬ 
gegebenen Modifikation angestellt. Es ergab sich, daß bei 
Fällen von Nichtlues und Lueslatenz die H.-P.-Reaktion sich 
im allgemeinen wie die Wa.-Reaktion verhält. Bei sicherer Lues 
und bei fraglicher Lues scheint die H.-P.-Reaktion genauer zu 
sein als die Wa.-Reaktion in der gewöhnlichen Ausführung, 
dagegen hinter der Jacobsthal sehen Modifikation zurück¬ 
zustehen. Verf. rät auf Grund seiner Ergebnisse zur An¬ 
wendung der H e r mann-Perutz sehen Reaktion, vor allem 
in Verhältnissen, in denen ein serologisches Institut nicht zur 
Verfügung steht. R. L. 


Pharmakologie. 

Privatdozent Dr. H. Schlecht (Äiel): Ueber allgemeine und 
lokale Eosinophilie bei Ueberempfindlichkeit gegen organi¬ 
sche Arsenpräparate. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 

No. 15.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Ueberempfindlichkeit 
gegen organische Arsenpräparate, in denen er ausgesprochene 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blut sowie (in dem 
einen Falle) auch hochgradige lokale Eosinophilie in einem 
exzidierten Hautstück konstatieren konnte. In dem ersten 
Falle handelte es sich um eine jugendliche Patientin, die 1908 
in der Breslauer Klinik wegen sekundärer Lues mit Arseno- 
phenylglyzin behandelt wurde. Nach Injektion von insgesamt 
1,4 g des Mittels trat ein allgemeines Exanthem mit Fieber auf. 
Nachdem das Exanthem geschwunden war, bekam die Patientin 
einige Tage später noch eine Injektion von 0,2 g Arsenophenyl- 
glyzin, worauf wieder ein scarlatinöses Exanthem auftrat, 
welches später zu ausgesprochener Blasenbildung und zu larnel- 
löser Abschuppung der Haut in großen Fetzen führte. Dabei 
schwerer Allgemeinzustand, zuletzt hochgradiger Ikterus und- 
Exitus. — Im zweiten Falle handelte es sich um einen 43 jähri¬ 
gen Mann, der wegen tertiärer Lues 4 mal je 0,4 g Salvarsan und 
daneben Calomel bekommen hatte. Hier trat auch ein ähnliches « 
Exanthem wie im ersten Falle auf. Der Fall ging schließlich 
in Heilung aus. 

Boris Doinikow; Ueber das Verhalten des Nervensystems ge¬ 
sunder Kaninchen zu hohen Salvarsandosen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Bei den von Verf. im Georg-Speyerhaus und im neurologi¬ 
schen Institut in Frankfurt a. M. angestellten Untersuchungen 
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ergab sich, daß bei gesunden Kaninchen auch bei sehr lange 
Zeit fortgesetzter Einverleibung von Salvarsandosen, welche ein 
Vielfaches therapeutisch verwendeter Dosen sind, keine Ver¬ 
änderungen am Nervensystem nachgewiesen werden können. 

Dr. Max Müller (Metz): Vasocommotio cerebri, ein neuer 
Symptomenkomplex von Gehirnerscheinungen schwerster 
Art nach Salvarsaninfusionen, eine mittelbare Folge des 
Wasserfehlers. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Nebenwirkungen nach 
Salvarsaninfusionen, welche sich ihm an einem Tage ereigne¬ 
ten und das Gemeinsame boten, daß in allen Fällen Magen- 
Darmerscheinungen (Durchfälle, Erbrechen, Fieber) von sehr 
verschiedener Intensität und Dauer auftraten, die aber sämtlich 
in Heilung ausgingen. Besonders bemerkenswert aber war der 
vierte dieser Fälle, weil bei diesem im Anschluß an leichte 
Magenstörungen cerebrale Erscheinungen schwerer Natur auf- 
traten. Es handelte sich um eine sehr robuste 24 jährige Puella 
publica, welche neben einer Inunktionskur zuerst 0,3 Salvarsan 
und 11 Tage später 0,4 Salvarsan intravenös bekommen hatte. 
Der Verlauf war folgender: Am 1. Tage nach der Infusion vier¬ 
mal Erbrechen bei sonstigem Wohlbefinden. Am 2. Tage un¬ 
gestörtes Allgemeinbefinden. Am 3. Tage leichtes Schwindel¬ 
gefühl bei sonst ungestörtem Befinden. Am 4. Tage ganz plötz¬ 
lich früh morgens vollkommene Bewußtlosigkeit mit großer 
motorischer Unruhe. Um 9 Uhr tritt plötzlich eine ungewöhn¬ 
lich starke linksseitige Facialislähmung des unteren Astes auf, 
die nach 20 Minuten plötzlich wieder verschwunden ist. Da¬ 
neben leichte Parese des linken Armes. Am 5. Tage bei an¬ 
dauernder vollkommener Somnolenz nachmittags 6V 2 Uhr 
plötzlich starke Cyanose des Gesichts, die nach etwa 30 Minuten 
wieder verschwunden ist. Ungefähr gleichzeitig damit beginnt 
ausgesprochenes Cheyne-Stokessches Atmungsphänomen 
und starke Pulsverlangsamung, beides in auffallender Labilität 
etwa 10 Stunden anhaltend. Am 6. Tage: Vormittags noch fort¬ 
bestehende Somnolenz, nachmittags nach 5 Uhr plötzliche 
Lösung des schweren Krankheitsbildes: Wiederkehr des Be¬ 
wußtseins und Verschwinden aller Krankheitssymptome, starke 
Mattigkeit, vollkommene Erinnerungslosigkeit für die beiden 
letzvergangenen Tage. Als einziges Symptom besteht noch eine 
Pulsverlangsamung, die auch am 7. bis 9. Tage andauert und 
erst am 10. Tage verschwunden ist. Das beschriebene Sym- 
ptomenbild läßt sich nach Verf. wegen seiner Labilität nur 
durch vasomotorische Störungen erklären; Verf. schlägt 
als kurze Bezeichnung für das Krankheitsbild den Ausdruck 
„Vasocommotio, cerebri“ vor. In den vier Fällen wurde eine 
unddieselbe von einem Apotheker bereitete Kochsalz¬ 
lösung zur Bereitung der Salvarsanlösungen benutzt; die 
Salvarsanampullen hatten nicht die gleiche Kontrollnummer, 
auch das Instrumentarium war nicht dasselbe; denn zwei Pa¬ 
tienten wurden von Verf. selbst in der Privatpraxis, zwei 
Kranke von seinem Assistenten im Krankenhause infundiert. 
Die Ursache der Störungen kann also nur ein „W a s s e r - 
f e h 1 e r“ gewesen sein. Auf Grund späterer Untersuchung 
glaubt Verf., daß Spuren von Kupfer und von Blei, die aus dem 
zur Bereitung der Lösungen benutzten Destillationsapparat 
stammten, in das destillierte Wasser übergegangen waren und 
vielleicht zur Zersetzung des Salvarsans geführt hatten. Auf 
diese Weise entstanden dann zunächst die Magen-Darmstörun¬ 
gen und von ihnen aus durch eine Art intestinaler Autointoxi¬ 
kation evtl, cerebrale Störungen. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Heinrich Heinlein (Nürnberg): Zur Aetiologie und Thera¬ 
pie des Genu valgum. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 
No. 15.) 

Als ätiologische Faktoren für die Entstehung des Genu 
valgum kommen Rachitis, statische und kongenitale Momente, 
Entzündungen und Traumen der Gelenke und Knochen, Tabes 
und die spinale Kinderlähmung in Betracht. Verf. hatte nun 
Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in welchem ein Genu 
valgum aus einer bisher noch nicht bekannten Ursache ent¬ 
standen war. Es handelte sich um einen 15 jährigen Pinsel¬ 
macherlehrling, bei dem sich seit dem 8. Lebensjahre eine sich 
allmählich vergrößernde Anschwellung an der Innenseite des 
rechten Kniegelenks gezeigt hatte; gleichzeitig hatte sich ein 
Genu valgum entwickelt mit Schmerzen beim Stehen und 
Gehen, hinkendem Gang. Im Laufe der Jahre waren von ver¬ 
schiedenen Aerzten erfolglose Behandlungsversuche gemacht 
worden. Verf. legte zunächst einen Gipsverband nach einer 
teilweisen Stellungskorrektion an; 4 Wochen später, nach Ab¬ 
nahme des Verbandes, war aber das Gelenk schlotterig ge¬ 
worden. Deshalb entschloß sich Verf. zum operativen Eingriff. 
Nach Freilegung der inneren Kniegegend wurde die dort be¬ 
findliche Geschwulst exstirpiert und von der Kniescheibe der 
mediale Knorpelwucherungen tragende Teil- in vertikaler 
Richtung abgesägt. Die entfernte Geschwulst, eine fast hand¬ 
tellergroße, derbe Platte, stellte sich bei der Untersuchung als 
ein Angiofibrom im unteren Ende der medialen Ausbreitung 
des Musculus vastus femoris heraus. Der entstehende Defekt 


wurde dann durch entsprechende Nähte der Quadricepsränder 
überbrückt, die Hautwundränder bis auf ein kleines „N e u b e r - 
sches Knopfloch“ dicht neben der Kniescheibesägefläche ver¬ 
einigt und das ganze Bein in gefenstertem Gipsverband ruhig- 
gestellt. Der weitere Verlauf war günstig; nach 5—6 Wochen 
war die Wunde vernarbt. Das Gelenk war nicht mehr schlotte¬ 
rig, das Genu valgum noch vorhanden. Nachdem der Patient 
bald in einem Pappschienenverband ohne Stock völlig frei von 
Schmerzen gehen konnte, wurde er entlassen, mit der Weisung, 
sich bald wieder vorzustellen (eine evtl. Osteotomie zur Be¬ 
seitigung des Genu valgum war in Aussicht genommen). Erst 
nach % Jahren erschien er wieder; er war völlig beschwerde¬ 
frei und arbeitsfähig gewesen; den Schienenverband hatte er 
bald abgelegt. Bei der Untersuchung zeigte sich, daß das Genu 
valgum verschwunden, das Bein völlig gerade geworden war. 
Die Funktion des Kniegelenks (Beugung und Streckung) hatte 
sich gegen früher erheblich gebessert. — In diesem Falle war 
also das Angiofibrom im unteren Ende der medialen Vastus- 
ausbreitung Ursache zur Entstehung des Genu valgum ge¬ 
wesen. Nach Beseitigung der Geschwulst und Herstellung nor¬ 
maler Muskelspannung verschwand allmählich das Genu 
valgum durch die natürliche Transformationskraft des 
Knochens. 

Stabsarzt Dr. Merrem (Königsberg i. Pr.): Appeadicitis und 
Paratyphus B. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Ein Kanonier erkrankte unter hohem Fieber (41,20 0 C.) 
und Druckempfindlichkeit und Resistenz der Blinddarmgegend. 
Nach der Eröffnung der Bauchhöhle durch typischen Pararektal¬ 
schnitt fielen in der Ileocoecalpartie vereinzelte, bis zweimark- 
stückgroße dunkelrote Flecken der Serosa auf, die an durch¬ 
schimmernde Typhusgeschwüre erinnerten. Der Wurmfortsatz 
war hochgradig erigiert und gerötet, an einigen Stellen bereits 
gangränös und durchgebrochen, mit fäkulentem Eiter in der 
Umgebung. Die Appendix wurde abgetragen, der Stumpf 
sorgfältig übernäht, die Bauchhöhle bis auf einen Jodoformgaze¬ 
tampon geschlossen. Zunächst war das Fieber nach der Ope¬ 
ration gefallen, das Befinden gut; nach 2 Tagen stieg das Fieber 
wieder auf 39,4 °. Die W id a 1 sehe Reaktion lieferte in bezug 
auf Typhus wie auf Paratyphus ein negatives Ergebnis. In den 
nächsten Tagen fiel die Temperatur wieder ab. Dann erfolgte 
ein neuer Temperaturanstieg, Auftreten von Ikterus, zu¬ 
nehmende Auftreibung des Leibes, Erbrechen, und etwa 11 Tage 
nach der Operation erfolgte der Tod. Bei der Sektion fand sich 
in der ganzen Bauchhöhle dünner, fäkulenter Eiter. Coecum 
und Colon ascendens zum größten Teil gangränös; in letzterem 
drei markstückgroße Löcher in der Darmwand. Die Nahtstelle 
am Coecum war intakt. Darmgeschwüre fanden sich nicht. 
Milz um das Doppelte vergrößert, etwas weich und schlaff. 
Sämtliche größeren Gefäßstämme des Pfortadergebietes waren 
mit Eiter gefüllt. Außerdem fand sich Emphysem beider 
Lungenspitzen und beiderseitige hypostatische Pneumonie. Die 
bakteriologische Untersuchung der Milz ergab unerwarteter¬ 
weise Reinkulturen von Paratyphus B. — Verf. nimmt an, daß 
der Paratyphus-B-Bacillus in diesem Falle der Erreger der 
gangränösen Appendicitis war; leider wurde es versäumt, bei 
der Operation den exstirpierten Wurmfortsatz und bei der Sek¬ 
tion den Eiter im Pfortadergebiet bakteriologisch zu unter¬ 
suchen. R. L. 


Gynäkologie und Tokologie: 

Dr. Emil Haim, Chirurg und Frauenarzt in Budweis: Beitrag 
zu den Blasenerkrankungen bei entzündlichen Erkrankun¬ 
gen der Adnexe. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1913, Bd. 4, 
H. 2.) 

Verf. hat in jüngster Zeit bei einem relativ kleinen gynä¬ 
kologischen Material zwei Fälle von schwerster Blasenerkran¬ 
kung bei eitrigen Adnextumoren beobachten können, welche 
unsere Kenntnisse über die Beziehungen zwischen Blase und 
Adnexentzündungen zu erweitern geeignet sind. Im ersten 
Falle kam es im. Anschluß an eine wahrscheinlich schon jahre¬ 
lang bestehende Adnexeiterung zur schwersten gangräneszieren- 
den Cystitis, die ohne Blasenberstung zu einer jauchigen Peri¬ 
tonitis führte, der die Patientin erlag: Es bestand ein ähnliches 
Bild, wie es bei der durch die Inkarzeration des retroflektierten, 
graviden Uterus bewirkten Blasengangrän beschrieben ist, nur 
muß man sich die Entstehungsweise anders vorstellen. Bei der 
Inkarzeration durch den graviden Uterus komprimiert die nach 
oben und vorne gedrängte Portio den Blasenhals und die Harn¬ 
röhre um so stärker, je größer durch die Ausdehnung des 
wachsenden Uteruskörpers der Raummangel im kleinen Becken 
wird. Schließlich kommt es durch Anschwellung der Schleim¬ 
haut des Blasenhalses oder durch allmählich infolge ödematöser 
Durchtränkung sich ausbildende Detrusorlähmung zur Harn¬ 
verhaltung, welche die Harnblase zu einer die physiologischen 
Grenzen überschreitenden Ausdehnung zwingt. Die über¬ 
dehnte Blasenwand wird schließlich in ihrer Ernährung ge¬ 
schädigt, anämisch, nekrotisch. In vorliegendem Falle fehlte 
das mechanische Moment, welches bei der Inkarzeration des 
graviden Uterus wirksam ist; es muß angenommen werden, daß 


Digitized by 

UNtVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



No. 


28. ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. No. 28. 



B«i alimentärem und infektiösem 

Darmkatarrh 

besonders aweh bei den 

Sommerdiarrhoen der Kinder 


TANNALBIN 


als reizloses Darmadstringens. 


Spaltet im Magen keine Gerbsäure ab. Die ad¬ 
stringierende Wirkung der Gerbsäure kommt 
erst im Darm zur Geltung. Die Abspaltung er¬ 
folgt dort ganz allmählich, so daß nicht nur 
der ganze Darmtraktus der Tannalbinwirkung 
ausgesetzt ist,' sondern auch die sekretionbe¬ 
schränkende Wirkung allmählich und gleichmäßig 
einsetzt. Auch bei Verabreichung hoher Dosen 
treten keine schädlichen Nebenwirkungen auf. 


Originalpackungen 



Dosierung: Für Erwachsene in stündlichen Pausen bis zur Wirkung 
3 bis 5 mal täglich i j-> Kaffeelöffel voll Pulver oder 1 bis 
2 Tabletten; für Kinder entsprechend weniger. 

Rp.: Tannalbin-Tabletten zu 0,3 g Nr. XX oder XL 
Originalpackung Knoll . M. 0,50 bezw. M. 1,— 

Auf Wunsch ausführliche Broschüre 


Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


rmm 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fram 

UN VERSITY OF MICHIGAN 
























No. 28. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 28, 



das selbsttätige Waschmittel 

von hohem ^hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 






beste Reinigung 


IFlNTER-'^B 

V/' NATIONALE S 

HYGIENE- 

^ÄiirrEiLUNG 

. DRE/DEN, 

S»iP ' 


macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt allfe Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

_ ■m sollte im eigensten Interesse in jedem 


Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 


Millionenfach im Gebrauch! 


HENKEL & CO 


üsseldorf 


SaI.bromateiferv.e.falerianaetCastoreo 1 

Costoreum Bromid jeijorf § 

(Positive Liste der A rz neimittt eikomm iss ion) ^ 

Spezifikum gegen alle Neurosen des ^ 

Zirkulations- und Zentral-Nervensystems D 

besonders Hysterie, Chorea, Neurasthenie. % 

In Orig.-Flakons mit Maßglas M. 2,25 resp. Kr. 3,30, 1 / 2 Glas 
M. 1,35 resp. Kr. 2,—; in Tabletten ä 0,5:20 = M. 0,60. 

100 = M. 1,75, 200 -- M. 3,—. ^ 

Proben und Gutachten von Autoritäten zur Verfügung. l) 

•I 

AesKulap - ApotheKe, Breslau I. *> 


Verlas von OSCAR CORI.KATZ ln Berlin W. 30 


]>ie preußische Gebührenordnung; 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.»Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


ArvüsoiHaemorrhoidal-Zäpfchen 


LGKaies 3pezrnKum gegen naemorrhoiden und zahlreiche /Aast- 
darmbeichWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granuiattonsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 



Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken / All f 
Anregung des Gallenfiusses, Desinfektion der Gallen- / 

Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 

f Verordnung 


nachD'Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Eusderol 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. A 


Creobor 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- J 
tär im Gebrauch. / 


in allen Apo- 
m / thekenerhältlich. 

y Fälschungen, 
Nachahmungen 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 

zurück. 


Muster und Literatur der 

f -Origina-Präparat«- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8- 


fWy 

Leiiholfs 


Hugo Leitholf 

Chem.Fabrik 

Krefeld. 




Sauerstoffe 



FäSgdRrJ^ R f? e :9|f ichrn Ü!!8 ? - 

Wannen —.—^ preiswerl“! 



Dr. Schleussners’s Röntgen-Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Faehliteratar *) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Platfjensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. . 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin-EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner ARtiengesellschaft, FranKfurt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander B61a in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 824, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont. Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd X, S 11, Socidtd de Radiologie Mddicale de Paris. Bulletins et Mdmoires Tome T, 
Ko. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 



Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






































ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1918. 


341 


No! 28. 

es infolge einer großen Virulenz der Infektionserreger, welche 
von der Infektionsquelle, dem eitrigen Adnextumor, in die 
Blase gelangt waren, zu einer schweren Entzündung der Blase 
gekommen war, daß infolgedessen auch die Blasenmuskulatur 
ergriffen wurde, welche dadurch gelähmt wurde und nicht 
mehr imstande war, durch ihre Kraft den Urin zu entleeren. 
Wir haben dann einen ähnlichen Zustand wie bei der Inkarze¬ 
ration des graviden Uterus. Die Blasenwände werden über¬ 
dehnt, schließlich in ihrer Ernährung geschädigt, anämisch, 
nekrotisch; es tritt Ischuria paradoxa ein; es kommt zur Urin¬ 
infektion und zur Gangrän der Blase. Infolge der Gangrän der 
ganzen Blasenwand ist es im vorliegenden Falle zu einer eitrig¬ 
jauchigen Peritonitis gekommen, der die Patientin erlag. .Es 
war also kein mechanisches Moment, das hier zur Retention 
geführt hat, sondern eine durch Entzündung bewirkte Lähmung 
der Blasenmuskulatur. — Der zweite Fall ist ähnlich dem 
ersten; er unterscheidet sich von ihm durch einen mehr chroni¬ 
schen Verlauf, welcher wahrscheinlich durch eine geringere 
Virulenz der Infektionserreger bedingt war. Auch hier war 
primär ein eitriger Adnextumor da, von ihm ausgehend eine 
Infektion der Blasenwand, wodurch es zu einer Lähmung der 
Blasenmuskulatur und infolge derselben zu einer Ueberdehnung 
der Blase gekommen war. Die Abtragung der eitrigen Adnex¬ 
tumoren genügte, um die ganze Erkrankung zur Rückbildung 
zu bringen, der beste Beweis, daß die Adnextumoren als alleini¬ 
ger ätiologischer Faktor anzusehen sind. K r. 

Dr. Schwarz (Elbing): Ruptur des graviden Uterus nach voraus- 
gegängenem klassischen Kaiserschnitt. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Die Ruptur des schwangeren Uterus nach vorausgegange¬ 
nem klassichen Kaiserschnitt gilt als selten; nach 01s- 
hause.n ist bei der modernen Technik der Uterusnaht ein 
Zerreißen des Uterus bei späterer Gravidität fast ausgeschlos¬ 
sen. Verf. glaubt aber, daß das Vorkommen doch nicht so selten 
ist, wie gewöhnlich angenommen wird. Dahlmann konnte 
1910 25 derartige Fälle ziisammenstellen. Wahrscheinlich 
werden manche derartige Fälle, besonders die ungünstig ver¬ 
laufenen, nicht veröffentlicht. Verf. selbst hatte .Gelegenheit, 
einen derartigen Fall zu beobachten. Eine 26 jährige Frau, 
Primipara, wurde Ende 1907 wegen schwerer Eklampsie in das 
Krankenhaus eingeliefert und durch den klassischen Kaiser¬ 
schnitt (Fundusquerschnitt) entbunden. Abgesehen von einer 
Temperatursteigerung auf 38,1 0 am dritten Tage und von Stich¬ 
kanaleiterung an einigen Hautnähten war der Verlauf glatt. Im 
Juli 1911 suchte die Frau, welche wieder im 7. bis 8. Monat 
schwanger war, das Krankenhaus wegen Schmerzen im Leib 
auf. Zunächst lag keine Indikation zu einem Eingriff vor. Nach 
zwei Tagen traten plötzlich Symptome auf, welche auf eine 
Ruptur des Uterus hin deuteten. Die sofort vorgenommene 
Laparotomie zeigte, daß das ganze Ei unversehrt in die Bauch¬ 
höhle getreten war; der Uterus lag fest kontrahiert im kleinen 
Becken. Placenta und Kind wurden aus der Bauchhöhle 
entfernt; es zeigte sich nun beim Hervorziehen des Uterus, daß 
am Fundus von einem Tubenwinkel zum anderen die Kaiser¬ 
schnittwunde in ihrer ganzen Ausdehnung zerrissen war. Der 
Uterus wurde supravaginal amputiert, mit Zurücklassung der 
Ovarien. Der weitere Verlauf war gut; die Patientin konnte 
bereits nach 3% Wochen aus dem Krankenhause entlassen 
werden. _ R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie (einschließlich Balneotherapie und 
Therapie mit biologischen Präparaten). 

Dr. Eduard Bäumer, Spezialarzt für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin: Die Behandlung der Syphilis mit 
Hg-Glidine. (Dermatol. Wochenschr., 1912, No. 51 b.) 

Verf. empfiehlt die Hg-Glidine der Chemischen Fabrik Dr. 
Klopfer in Dresden-Leubnitz in erster Linie als ein aus¬ 
gezeichnetes, prompt und milde wirkendes Quecksilberpräparat 
für Zwischenkuren und zur Abheilung von Schleimhautpapeln. 
Die Verwendung der Hg-Glidine zu Zwischenkuren ergab 
folgendes: Wenn kurz nach einer regelrechten Injektion»- oder 
Inunktionskur wieder Erscheinungen von Lues auftreten, so 
empfiehlt sich in jedem Falle ein Versuch mit innerlicher Hg- 
behandlung, da man unmöglich der vor kurzem beendeten Kur 
eine neue Hauptkur folgern lassen kann. Neben den früher von 
B. empfohlenen Lan gesehen Pillen aus Hg. jodat. flavum und 
dem Mergal hat er nun systematisch in zahlreichen Fällen Hg- 
Glidine verordnet und die Beobachtung gemacht, daß das Prä¬ 
parat alles. das leistet, was hier verlangt wird. Es wird durch¬ 
weg gut vertragen, da das Hg durch seine chemische Bindung 
an Pflanzeneiweiß äußerst milde wirkt. Durchfälle kommen 
auch bei dreimal täglich zwei Tabletten Hg-Glidine nur äußerst 
selten vor; in dieser Hinsicht ist das Präparat den Pillen aus 
Hg jodat. flavum oder anderen Hg-Pillen entschieden über¬ 
legen. Außerdem konnte Verf. in den wenigen Fällen, in denen 
Durchfall eintrat, stets den Nachweis führen, daß die Patienten 


durch den Genuß saurer Speisen die Darmstörung selbst ver¬ 
schuldet hatten. Es empfiehlt sich daher dringend, die Pa¬ 
tienten vor dem Genuß saurer Speisen (rohes Obst, Salat usw.) 
immer wieder von neuem zu warnen. Eine nennenswerte 
Stomatitis hat er bei der anerkannt milden Wirkung der Hg- 
Glidine nicht auftreten sehen. 

Die syphilitischen Erscheinungen heilten je nach der In¬ 
tensität des Prozesses ab, eine Roseola schneller als ein papu¬ 
löses Exanthem; bei schweren ulcerösen Syphiliden und 
schweren Spätsyphiliden hat Verf. Hg-Glidine mit Absicht nie 
verwandt, da hier keine Indikation besteht. Wenn stark 
nässende Papeln am Anus oder an den Genitalien vorhanden 
waren, hat Verf. öfter neben der innerlichen Behandlung eine 
örtliche Behandlung mit Kalomel eintreten lassen, weil die 
große Infektiosität der nässenden Papeln eine baldige Beseiti¬ 
gung derselben dringend erfordert. . 

Ganz besonders eklatant ist die Wirkung der Hg-Glidme 
auf die Papeln der Mundschleimhaut, welche häufig von In- 
unktionen und Injektionen gänzlich unbeeinflußt bleiben, und 
das zumal bei Männern, welche nicht willensstark genug sind, 
das Rauchen zu unterlassen oder wenigstens einzuschränken. 

Was nun die Dosis anbetrifft, so ließ Verf. die Patienten 
dreimal täglich eine Tablette und, wenn keine Störungen auf¬ 
traten, von da ab dreimal täglich zwei Tabletten nehmen; der 
gewünschte therapeutische Erfolg war meist nach Gebrauch 
von 4 bezw. 6, höchstens 8 Röhrchen Hg-Glidine erreicht. 

Das Präparat hat in keinem geeigneten Falle versagt. In 
wenigen, sorgfältig auszuwählenden .Fällen kann man versuchen, 
auch zu den Hauptkuren mit Hg-Glidine allein auszukommen, 
doch geht Verf. sofort zu energischeren Behandlungsmethoden 
über, sobald die innere Hg-Darreichung keine augenschein¬ 
lichen Erfolge zeitigt. 

Dr. Stein, Assistenzarzt am städt. Krankenhause Berlin, Git- 
schiner Straße: Valamin, ein neues Sedativum und Hyp- 
noticum. (Medizin. Klinik, 1913, No. 20.) 

Verf. hat das Valamin, den Valeriansäureester des Amylen- 
hydrats, als Schlafmittel in Dosen zu 0,5 bis 0,75 g, als Seda, 
tivum in Dosen von 0,25 g verwandt. Er behandelte neürastheni- 
sche Patienten, die an Schlaflosigkeit und Angstzuständen 
litten. Bei den zahlreichen Fällen, in denen das Präparat ge¬ 
geben wurde, hatte Verf. günstige Resultate ohne Nebenerschei¬ 
nungen. Die Patienten fühlten sich wohl, nur in einem iFalle sah 
man leichte nächtliche Erregungszustände. 

In mehreren Fällen gab Verf. einige Perlen ca. 1 Stunde 
vor kleinen Operationen und bewirkte später darauf mit relativ 
geringen Gaben "Billroth scher Mischung tiefe Narkose. 

Valamin kommt in Originalpackung in den Handel, von 
denen jede 25 Perlen ä 0,25 g der Substanz enthält. 

Dr. R. Hirsch, Spezialarzt f. Geschlechtsleiden in Berlin: Er¬ 
fahrungen über Allosan. (Klinisch-therapeut. Wochenschr., 
20. Jahrg., No. 14.) 

Jeder Arzt stößt sowohl bei der Verordnung von Sandelöl¬ 
kapseln als auch des flüssigen Oeles häufig auf Widerstand bei 
seinen Patienten. Die Unmöglichkeit, Kapseln zu schlucken, 
der unangenehme Geschmack des Oeles, Magenschmerzen und 
vor allem Schmerzen in der Nierengegend zwingen uns oft, von 
der Verwendung genannter Präparate Abstand zu nehmen. Die 
Firma Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co. in Frank¬ 
furt a. M. stellte Verf. ein neues Sandelölpräparat in trockener 
Form — .,Allosan“ — zur Verfügung, das er in ca. 20 Fällen 
angewandt und in jeder Beziehung als dem Sandelöl gleich¬ 
wertig, jedoch ohne dessen Nebenwirkungen befunden hat. Das 
Allosan“ 'ein weißer, geruch- und geschmackloser Körper, ist 
chemisch der Allophansäureester des Santalols. Die Dar¬ 
reichung erfolgt dreimal täglich 1 bis 2 g in Oblaten oder Ta¬ 
bletten zu 0,5 g. Verf. hat das Mittel auschließlich in solchen 
Fällen verwandt, in denen eine lokale Behandlung zeitweise 
kontraindiziert war, und in keinem Falle einen Widerstand von 
seiten des Patienten gefunden. Klagen über Magen- und 
Nierenschmerzen und Widerwillen gegen den Geschmack 
wurden in keinem Falle geäußert. Ein Uebergreifen der gonor¬ 
rhoischen Entzündung auf die hintere Harnröhre während des 
Aussetzens der lokalen Behandlung und ausschließlichen Dar¬ 
reichung des Allosans hat Verf. nicht beobachtet. In 6 Fällen, 
in denen H. das Mittel bei gonorrhoischer Cystitis anwandte, 
heilte der Blasenkatarrh ohne Anwendung von Blasenspülungen 
in 8 bis 14 Tagen aus. In den Fällen, in denen wegen starker 
Schleimhautentzündung, Phimose und Vorhautentzündung das 
Mittel angewandt wurde, ließ die starke eitrige Sekretion nach 
einigen Tagen nach und die Gonokokken verminderten sich be¬ 
trächtlich. Bei nächtlichen Erektionen minderte Allosan die 
starken Schmerzen bis auf ein Minimum. 

Verfassers Erfahrung geht dahin, daß das Allosan den bis¬ 
herigen Santelölpräparaten in bezug auf Wirksamkeit eben¬ 
bürtig, bezüglich der Darreichungsform und Bekömmlichkeit, 
sowie Fehlen jeder Nebenwirkung zweifellos überlegen ist. Das 
Allosan ist als bestes, reizloses Mittel bei interner Behandlung 
zu empfehlen. K r. 
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Dr. Herzberg (Berlin): Erfahrungen mit Aponal bei chirurgi¬ 
schen Fällen. (Fortschritte der Medizin, 1913, No. 16.) 

Das Aponal ist der Ester des tertiären Amylalkohols und 
wird durch Einwirkung von Harnstoffchlorid auf Amylenhydrat 
hergestellt. So enthält also das Mittel gleichzeitig zwei wirk¬ 
same Komponenten. Verf* hat das Aponal, das im großen und 
ganzen die gleiche, aber etwas stärkere Wirkung wie das 
Amylenhydrat hat, in 20 Fällen verwendet. Es handelt sich um 
ein durchaus harmloses Mittel, das selbst in einer Dosis bis zu 
4 Gramm innerhalb eines kurzen Zwischenraumes gegeben, 
keinerlei üble Nachwirkungen außer einer geringfügigen Müdig¬ 
keit am folgenden Tage nach sich zog. Bei einer Darreichung 
von 2 g trat nach einer halben bis 1 % Stunden SchlafWirkung 
ein, die im Durchschnitt 6—7 Stunden anhielt. Verf. möchte 
das Aponal nicht bloß als Mittel gegen einfache Agrypnie, wie 
es bisher zumeist angewendet worden ist, empfehlen, sondern 
auch auf seine Fähigkeit hinweisen, nach Operationen resp. 
bei chirurgischen Fällen schmerzlindernd und gleichzeitig 
schlafbringend zu wirken. 

Aponal wird sowohl in Pulver- als auch in Tablettenform 
gegeben und am liebsten in reichlichem, warmem Tee ge¬ 
nommen. 

Dr. Julius Hochstätter, Primärarzt an der Charite-Poliklinik in 
Budapest: Das Vioform in der Dermatologie. (Dermatol. 
Wochenschrift, 1913, Bd. 56.) 

Das Vioform ist ein Ersatzpräparat des Jodoforms. Es ist 
ein 41 pCt. Jod enthaltendes Derivat des OxyChinolins. Die des¬ 
infizierende Kraft des Vioforms beruht auf verschiedenen Fak¬ 
toren, einesteils auf dem Chinolinring, dessen Wirkung wieder¬ 
um durch das Hydroxyl verstärkt wird; anderenteils auf der 
die antiseptische Wirkung erhöhenden Substitution von zwei 
Wasserstoffatomen des Chinolins durch zwei Halogenatome, und 
zwar ein Atom Chlor und ein Jodatom. Vioform, dessen chemi¬ 
sche Konstitution also einem Jod-Chlor-Öxychinolin entspricht, 
ist ein grünlich-graues, geruchloses, vorzüglich anhaftendes, 
außerordentlich leichtes Pulver. Verf. verwendet das Vioform 
seit 10 Jahren beständig sowohl bei venerischen als auch bei 
luetischen Geschwüren, resp. sowohl bei weichem als hartem 
Schanker, und zwar entweder in Pulver- oder auch in Salben¬ 
form, ferner auch in Form von Gaze. Bei allen drei Appli¬ 
kationsarten erzielte er selbst in hartnäckigen Fällen sehr 
günstige Resultate. Ferner verwendete Verf. das Vioform bei 
vereiterten Bubonen, indem er die Höhlung mit Vioform aus¬ 
füllte, bei Balanitis, Intertrigo, Pruritus bei Zuckerkranken, bei 
Hautekzem und Mastdarmeinrissen mit vorzüglichem Erfolg. In 
keinem einzigen seiner zahlreichen Krankheitsfälle sah er 
während der Behandlung mit Vioform allgemeine Intoxi¬ 
kationserscheinungen oder lokale Reizwirkungen (Ekzeme und 
dergl.) auftreten; und Verf. überzeugte sich bei seinen mit Vio¬ 
form angestellten Versuchen, daß wir in diesem .Präparat ein 
Mittel besitzen, welchem alle Vorzüge des Jodoforms inne¬ 
wohnen, doch ohne die unangenehmen Nebenwirknugen des¬ 
selben, und daß man damit die schönsten Resultate dort erzielt, 
wo die zahlreichen Ersatzmittel des Jodoforms unwirksam ge¬ 
blieben sind. Das Vioform wird von der Gesellschaft für chemi¬ 
sche Industrie in Basel in den Handel gebracht. 

v. Brunn: (Rostock): Ueber den Wert des Peristaitins für die 
Nachbehandlung Bauchoperierter. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 
No. 12.) 

Nach Verfassers Erfahrungen empfiehlt sich das Peristaltin 
als ein Mittel zur schnellen und schmerzlosen Wiederher¬ 
stellung der Darmperistaltik nach Bauchoperationen, und zwar 
besonders als Prophylakticum. Meist genügt eine einzige In¬ 
jektion, doch kann man auch ohne weiteres mehrere Ein¬ 
spritzungen ausführen nach je etwa 10—12 Stunden Pause. 
Nebenwirkungen hat Verf., abgesehen von gelegentlichen einige 
Stunden währenden mäßigen Schmerzen an der Injektionsstelle, 
nie gesehen. 

Die ersten Winde zeigten sich öfters schon 3—5 Stunden 
nach der Injektion, so daß schon vor dem Abend des Operations¬ 
tages die Peristaltik in Gang war und gleich in der ersten Nacht 
die Operierten ohne Närkoticum gut schliefen; meistens aber 
kamen die Flatus nach etwa 12, zuweilen erst nach 24 Stunden. 

Kr. 

Prof. Dr. Bettmann (Heidelberg): Ueber kombinierte Be¬ 
handlung des Lupus mit Alttuberkulin und Aurum-Kalium 
cyanatum. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Verf. berichtet über seine Beobachtungen bei der kombi¬ 
nierten Behandlung des Lupus mit Alttuberkulin und Aurum- 
Kalium cyanatum, wie sie von Bruck und Glück in der 
Breslauer dermatologischen Klinik vor kurzem-zuerst versucht 
wurde. Verf. wählte eine etwas niedrigere Dosierung als 
Bruc k und Glück. Er begann mit der Injektion von 0,01 
in mindestens 50 ccm Wasser und stieg rasch auf 0,03, welche 
Dosierung dann beibehalten wurde. Die Infusionen erfolgten in 
Intervallen von mindestens 2 Tagen und verliefen vollkommen 
schmerzlos und ohne lokale Komplikationen, abgesehen von 


großflächigen Hautblutungen in der Umgebung der Infusions¬ 
stelle, die sich ziemlich häufig, speziell nach den ersten In¬ 
fusionen, einstellten, aber von keiner praktischen Bedeutung 
sind. In der. Regel kam es nach den Infusionen zu keinen 
Temperatursteigerungen, ziemlich selten zur Erhöhung um 
einige Dezigrade. Andere Allgemeinstörungen kamen nach den 
Injektionen des Goldpräparates nicht vor. Bis jetzt wandte 
Verf. bei 16 Lupuskranken die kombinierte Behandlung des 
Aurum-Kalium cyanatum mit Alttuberkulin an; in einem Falle 
bestand gleichzeitig eine Larynxtuberkulose, in einem anderen 
eine tuberkulöse Spitzenaffektion. Von diesen 16 Patienten 
machten 13 eine vollständige Serie von 15 resp. 14 Gold¬ 
infusionen durch, bei der etwa 0,4 g der Substanz in einem 
Zeitraum von 32—43 Tagen zur Verwendung kam. Ein Teil der 
Patienten war bereits mit Alttuberkulin vorbehandelt. Zum Teil 
wurden die Injektionen in der Weise gemacht, daß abwechselnd 
eine Injektion von Alttuberkulin und Aurum-Kalium cyanatum 
vorgenommen wurde. Bei der einfachen Tuberkulinbehand¬ 
lung Lupöser beginnt Verf. mit sehr kleinen Dosen (Vioo mg 
Alttuberkulin) und steigt sehr langsam; Allgemeinreaktionen 
auf Tuberkulin sind bei dieser Methode selten und auch die 
Lokalreaktion des Lupus pflegt nur schwach zu sein. Bei der 
kombinierten Behandlung waren dagegen die Allgemein¬ 
reaktionen sehr stark; von den 16 Patienten zeigten nur zwei 
keine Allgemeinreaktion auf die therapeutischen Tuberkulin¬ 
dosen und das Fieber überstieg bei 8 Kranken 39 0 und er¬ 
reichte selbst 40 °. Diese Reaktionen traten prompt im Anschluß 
an Tuberkulininiektionen ein und liefen in typischer Weise 
schnell ab. Zum Teil handelte es sich um Patienten, die schon 
früher Tuberkulinkuren mit höheren Dosen ohne derartig 
starke Reaktionen durchgemacht hatten. Auch sehr intensive 
Lokalreaktionen der lupösen Herde wurden beobachtet, ferner 
auch auffallend starke Stichreaktionen auf Tuberkulin, die sich 
zum Teil sehr langsam zurückbildeten oder auch bei späteren 
Tuberkulinreaktionen mitreagierten; u. a. wurden diese auch 
bei Patienten beobachtet, die frühere Tuberkulinkuren ohne 
Stichreaktionen überstanden hatten. — Praktisch ergab sich 
aus der Kombination des Aurum-Kalium cyanatum mit dem Alt¬ 
tuberkulin beim Lupus ein therapeutischer Effekt, der den des 
Goldpräparates allein übertraf. Durch die Kombination wird 
anscheinend die Tuberkulinwirkung verstärkt und in Fällen 
wieder angeregt, in denen das Tuberkulin für sich allein zu ver¬ 
sagen beginnt. r. r, 

Dr. F. Ebeler: Zur Bekämpfung der Retentio urinae durch 
Pituitrin. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1913, Bd. 4, No. 2.) 

Das Pituitrin (das Extrakt aus dem infundibularen Anteile 
der Hypophyse) hat sich zwar als souveränes Wehenmittel 
einen bleibenden Platz in unserem Arzneischatze erworben, der 
zweiten Komponente seiner Wirkung aber, dem tonuserhöhen¬ 
den Einfluß auf die Harnblase, haben nur wenige Forscher Auf¬ 
merksamkeit und Interesse gezollt. Verf. konnte schon vor 
längerer Zeit über eine Reihe erfolgreich behandelter Fälle 
von Retentio urinae berichten. Seine damaligen Versuche er¬ 
streckten sich ausschließlich auf spontan entbundene Wöchne¬ 
rinnen. Die guten Erfahrungen, die er dabei machte, veran- 
laßten ihn, das Indikationsgebiet für die Pituitrininjektion zu 
erweitern und ihre Wirksamkeit auch bei Frauen zu erproben, 
die nicht kurz vorher entbunden waren, ferner bei solchen, die 
nach stattgehabten Operationen eine mehr oder minder starke 
Schädigung der Blasenwand, sei es nun ihrer Muskulatur oder 
ihrer die Kontraktion auslösenden Nervenendapparate, erlitten 
hatten. Im ganzen wurden 45 Frauen injiziert. Für die Appli¬ 
kation des Medikamentes wurden nur solche Frauen aus¬ 
gewählt, bei denen mehrfache Versuche mit den uns zu Ge¬ 
bote stehenden Mitteln, eine spontane Entleerung der Blase zu 
erwirken, fehlgeschlagen waren. Als Art der Applikation 
wählte Verf. stets die intramuskuläre, auf Grund seiner an zahl¬ 
reichen Versuchspersonen gewonnenen Ueberzeugung, daß sie 
den anderen, was Schnelligkeit der Wirkung anbelangt, über¬ 
legen ist. Die Injektion wurde durchweg erst bei ziemlich 
stark gefüllter Blase vorgenommen, zu einer Zeit, wo schon 
ausgesprochener Drang zum Urinieren bestand. In fast allen 
Fällen konnte man beobachten, daß kurz darauf (in der Regel 
5—10 Minuten später), der ziehende Schmerz im Unterleib an 
Intensität zunahm und sich bisweilen als ein geradezu un¬ 
angenehmer und lästiger Harndrang dokumentierte. In der 
Hälfte der Fälle war der Harndrang nicht mit der ersten Ent¬ 
leerung der Blase vorüber, sondern hielt noch bis zu 12 Stunden 
an. Die Frauen äußerten alle 1—2 Stunden, nach dem Uri¬ 
nieren das Bedürfnis abermaligen Wasserlassens. K r. 

Prof. Dr. C. v. Dapper-Saalfels und Dr. E. Jürgensen (Kissin¬ 
gen) : Ueber die Indikationen des Kissinger Neuen „Luitpold- 
Sprudels“. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Vor einigen Jahren wurde in Kissingen eine neue Quelle 
erbohrt, die jetzt unter dem Namen „Luitpold-Sprudel“ der all¬ 
gemeinen Benutzung zugänglich gemacht ist. Die neue Quelle 
stellt ein für Kissingen neues Kurmittel dar, das sich von den 
bisherigen wesentlich unterscheidet. Sie zeichnet sich aus durch 
sehr hohen COs-Gehalt, durch hohen Gehalt an Eisen und kleine 
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Beimengungen von Arsen. Außerdem enthält sie Schwefelsäure 
Salze, speziell Natriumsulfat, sowie Hydrokarbonate, besonders 
des Calciums und Magnesiums. Die Quelle läßt sich sowohl für 
Trink- wie für Badekuren verwenden. Die Verfasser berichten 
über diesbezügliche Untersuchungen, die sie teils in der 
v, Noorden sehen Klinik in Wien, teils im Dappe r sehen 
Sanatorium zu Kissingen angestellt haben. Nach dem Ergebnis 
dieser. Beobachtungen ist der neue „Luitpold-Sprudel“ bei in¬ 
terner Anwendung ein vorzügliches Unterstützungsmittel bei 
der Behandlung der Chlorose und anämischer Zustände ver¬ 
schiedener Herkunft. Auch Hyperaciditäten leichten Grades 
wurden günstig beeinflußt. Bei der Achyiie auf nervöser Basis 
blieb ein Erfolg bezüglich der Sekretiönsverhältnisse aus, jedoch 
trat jedesmal bedeutende Besserung der subjektiven Beschwer¬ 
den neben Körpergewichtszunahme ein. Bei katarrhalischen 
Erkrankungen des Darmes wurde ebenfalls ein günstiger Ein¬ 
fluß konstatiert, mit der Einschränkung, daß hierbei die diäteti¬ 
schen Maßnahmen die Hauptrolle spielen. Die Frage einer 
Wirkung des Sprudels bei harnsaurer Diathese und bei gichti¬ 
schen Erkrankungen lassen die Verfasser vorläufig noch offen; 
bei einigen dahin zielenden Untersuchungen wurden bis jetzt 
erfolgversprechende Resultate erhalten. Was die Anwendung 
des Brunnens zu Badezwecken anlangt, so läßt der hohe Kohlen¬ 
säuregehalt des Sprudels ihn zur Behandlung von Herz- und 
Gefäßerkrankungen, ferner von mannigfachen Erkrankungen 
des Nervensystems sehr geeignet erscheinen. Das Wasser des 
neuen Sprudels ist versandfähig und eignet sich gut zu häus¬ 
lichen Kuren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 5. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tag es Ordnung: 

Zur Mesothoriumbehandlung gichtischer und nichtakuter 
rheumatischer Leiden (kurze Mitteilung). 

Herr Görges hat in einer großen Anzahl von Fällen bei 
Gicht und chronischen Erkrankungen lokal mit Mesothorium¬ 
kompressen behandelt. Die einzelne Applikation dauert 1 bis 
12 Stunden. Schädigungen wurden hierbei niemals bebbachtet; 
es wurden zum Teil überraschende. Heilerfolge erzielt. Außer¬ 
dem demonstriert G. einen Apparat zur Einatmung von Thorium¬ 
emanation, mit dem er gute Erfolge, z. B. vermehrte Aus¬ 
scheidung von Harnsäure bei Gicht, erzielt hat. 

Diskussion: 

Herr Bickel: Mit der Thorium X-Trinkkur werden die 
gleichen Wirkungen erzielt wie mittels der von Herrn Gör¬ 
ges angewendeten Inhalationsmethode; denn Thorium X gibt, 
so lange es im Blut kreist, fortwährend Thoriumemanation ab. 
Es liegt also kein Grund vor, die verhältnismäßig billige Trink¬ 
kur mit Thorium X durch eine Inhalationskur mit Thorium¬ 
emanation zu ersetzen. Wahrscheinlich wird dadurch die Kur 
verteuert. Ferner kann man bei der Inhalation wegen des 
schnellen Zerfalles der Thoriumemanation keine höhere Akti¬ 
vierung des Blutes erzielen. Zudem ist die Trinkkur mit 
Thorium X für den Patienten bequemer. . 

Herr Paul Lazarus: Wenn man die Thoriumemanation in¬ 
halieren lassen will, so kann man in einfacher Weise dies er¬ 
reichen, wenn man einen Behälter nimmt, der Radiothor enthält 
und an dem einen Ende perforiert ist, während das andere Ende 
mit einem Schlauch versehen ist, durch den man den Patienten 
atmen läßt; dieser atmet dann emanationshaltige Luft ein. Aber 
die Inhalation von Thoriumemanation ist viel weniger wirksam 
als die Trinkkur mit Thorium X, wie L. auch experimentell 
nachgewiesen hat. Die Behandlung mit radioaktiven Kom¬ 
pressen ist bereits früher geübt worden. Die Hauptsache ist, 
daß man stark radioaktive Kompressen nimmt. Ihre Stärke 
kann man nach ihrer Wirkung auf die photographische Platte 
beurteilen. 

Herr Görges (Schlußwort) hat darum die Inhalation an¬ 
gewendet, weil das innerliche Einnehmen von Thorium X- 
Lösungen nicht immer ungefährlich ist, während die Inhalation 
als ungefährlich gelten kann. 

Physiologische und kosmetische Rhinoplastik. 

Herr Halle macht darauf aufmerksam, daß ein physiologisch 
außerordentlich wichtiger Teil der Nase, der Naseneingang, 
bisher fast völlig unbeachtet geblieben wäre. Doch kommen 
hier sehr wesentliche Abweichungen von der Norm vor, die 
ihren Grund haben in Stellungsanomalien der den Introitus be¬ 
grenzenden Teile (Crus laterale und mediale der Cartilago 
alaris, Septum quadrangulare, Spina näsalis anterior inferior 
und Cartilago triangularis), — in ungewöhnlicher Schlaffheit 
des Crus laterale cartilaginis alaris oder in starker Hyper¬ 
plasie des subkutanen Gewebes im Septum mobile. Halle 
demonstriert diese Verhältnisse an einer großen Zahl von Zeich¬ 
nungen und Photographien. Er weist darauf hin, daß es für die 
Physiologie der Atmung nicht gleichgültig sein könne, ob Pa¬ 
tienten durch eine normale oder durch eine stark verengte, oft 


schlitzförmige Nasenöffnung atmen, und begründet dies ein¬ 
gehend. 

Die subjektiven Beschwerden der Patienten sind manch¬ 
mal sehr beträchtlich, manchmal gleich Null. Das entspricht 
aber der auch sonst den Erfahrenen bekannten Tatsache, daß 
selbst sehr starke Verengerungen der inneren Nase dem Pa¬ 
tienten oft nicht zum Bewußtsein kommen, weil er von Jugend 
auf daran gewöhnt ist. Erst sekundäre Störungen im Ohr, Hals, 
der Bronchien etc. führen ihn zum Arzt. 

Vortragender hält alle bisher gebrauchten orthopädischen 
Apparate für unzweckmäßig und für zwecklos, weil sie doch 
nicht länger als wenige Tage vom Patienten getragen würden. 
Er gibt einfache operative Eingriffe an, mittels deren es gelingt, 
den Naseneingang dauernd normal zu gestalten. Diese Ein¬ 
griffe, welche vorzugsweise der Physiologie: der Atmung dienen, 
allerdings zugleich das Gebiet der Kosmetik streifen, faßt H. 
unter dem Namen der physiologischen Plastik zusammen. Hier¬ 
her gehören auch die Fälle von ungewöhnlich weitem Introitus, 
bei denen durch zu reichliches Zuströmen von Luft eine Rhinitis 
und Pharyngitis. sicca auf treten kann. 

Die kosmetische Rhinoplastik lag bislang in den Händen 
der Chirurgen. Erst durch die intranasal-subkutanen Methoden 
von Joseph sind die Rhinologen darauf hingewiesen worden* 
zumal sehr häufig Deformitäten der äußeren Nase mit solchen 
der inneren Nase vergesellschaftet sind, die natürlich möglichst 
gleichzeitig beseitigt werden müssen. Doch ist von den Rhino¬ 
logen das Gebiet bisher vernachlässigt worden, wohl des¬ 
wegen, weil die Methodik nach den Beschreibungen von 
Joseph nur dem genügend verständlich ist, der sich vielfach 
operativ mit der Materie beschäftigt hat. H a Ile sucht nun an 
der Hand von anatomischen Bildern die Technik möglichst klar 
zu erläutern und demonstriert die Einzelheiten an einer größe¬ 
ren Reihe von Patientenbildern vor und nach dem operativen 
Eingriff. Er meint aber, daß die Chirurgen oder Rhinologen, 
die sich mit der Rhinoplastik befassen, vielerlei Wichtiges 
während der Operation und der Nachbehandlung aus keiner 
noch so klaren Beschreibung ersehen können.. Er hat deswegen 
seine Patienten während des Eingriffes immer einem größeren 
Aerztekreise demonstriert. (Bericht des Vortragenden.) 

Neuere Methoden und Fragen der Nasenplastik. 

Herr Fritz Koch beginnt mit seinem Vortrag, um ihn erst in 
der nächsten Sitzung zu Ende zu führen. (Der ganze Bericht 
soll zusammen gebracht werden. Red.) 


X. Bemonstrattonsabeiid des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 8. Mai 1913. 

(Offizieller Bericht.) 

1. Herr Georg Müller zeigte eine neue Methode der Re¬ 
dression des kontrakten Plattfußes. Dieselbe besteht darin, daß 
durch die Oesen einer besonders konstruierten Stahlsohle ein 
Stab hindurchgeschoben wird, nachdem die Sohle an dem zu 
redressierenden Fuß angegipst ist. Infolge des langen Hebel¬ 
armes ist man nun imstande, mit bedeutender Gewalt die Re¬ 
dression auszuführen und selbst sehr schwere Versteifungen im 
Fußgelenk zu lösen. Nach erfolgter Redression wird ein Gips¬ 
verband angelegt und der Fuß in stark supinierter Stellung 
fixiert. Es empfiehlt sich, schon am nächsten Tage den Verband 
zu wechseln, da infolge der Anwendung so großer Gewalt sich 
leicht Dekubitusstellen zeigen. Der zweite Verband ist ohne 
den Redresseur leicht anzulegen. 

2. Herr Cassel: Entkapselung beider Nieren (Edebolssche 
Operation) bfei einem 10 jährigen Mädchen wegen chronischer 
Nephritis mit Urämie. 

Bei dem Kinde waren Mitte Januar 1913 die Symptome 
einer schweren Nephritis (starke Albuminurie, allgemeine 
Oedeme und Ascites)' unbekannter Provenienz manifest ge¬ 
worden. Am 2. II. er. schwerer urämischer Insult mit Anurie. 
Im Laufe des Februar Besserung unter dem Gebrauch ver¬ 
schiedener Diuretica, Schwitzbäder etc. Nach am 25. II. aus¬ 
geführter Punctio abdominis (Entleerung von 2000 ccm Flüssig¬ 
keit) vorübergehende Besserung. Am 19. III. beginnende 
Urämie mit.stark herabgesetzter Urinsekretion (150 ccm). Am 
20. III. Entkapselung beider Nieren in Aether- 
narkose (Operateur: Dr. E s c h e nbach). Guter Ope¬ 
rationsverlauf. Steigerung der Diurese am dritten Tage nach 
der Operation auf 900 ccm. Rechte Wunde heilt per primam; 
aus der linken per secundam heilenden Operationswunde 
ergießt sich mehrere Wochen reichlich seröse Flüssigkeit. Die 
Oedeme sind bis zum heutigen Tage noch nicht ganz geschwun¬ 
den. Der Eiweißgehalt hat noch die alte Höhe (10—15 pro Mül.). 
Die Diurese schwankt zwischen 5—800 ccm pro Tag. Das All¬ 
gemeinbefinden ist indessen ein gutes. (Nachtrag am 16. VI. 13: 
Am 19. IV. er. zweite Punctio abdominis, Entleerung von 
2400 ccm. Am 14. VI. er. dritte Punctio abdominis; Entleerung 
von 2200 ccm.) Das Allgemeinbefinden ist nach wie vor ein 
gutes. 

3. Herr Mosse spricht unter Demonstration von Patienten, 
histologischen Präparaten und Röntgenbildern über die Diffe¬ 
rentialdiagnose des Symptomenbildes Pseudoleukämie Und be« 
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antwortet eine dahingehende Frage des Herrn Benjamin 
über die Prognose der einzelnen Krankheitsbilder. 

4. Herr Edmund Saalfeld: Zur Teerbehandlung in der 
Dermatologie. 

Von dem seit altersher in der Dermatologie verwandten 
Teer werden die Holzteere am meisten gebraucht, so haupt¬ 
sächlich der Wacholderteer, der Buchenteer, der Birkenteer. 
Da diese Holzteere nicht selten die Haut reizen, suchte man sie 
durch Steinkohlenteer zu ersetzen. Am bekanntesten ist der 
Liquor carbonis detergens, eine 20 pCt. Steinkohlenteer ent¬ 
haltende Komposition. Ein anderer Steinkohlenteer, der den 
Vorteil hat, statt der schwarzen Farbe der anderen Teerarten 
hellgelb zu sein, ist das Anthrasol. Ein Steinkohlenteer, der in 
der letzten Zeit von verschiedenen Seiten benutzt, bei den 
Praktikern aber nicht bekannt ist, ist der Gasteer, der als 
Nebenprodukt bei der Gasfabrikation gewonnen wird. Er stellt 
eine schwarze, dickflüssige, stark nach Teer riechende Masse 
dar und hat die Eigenschaft, trotzdem er ungereinigt ist, meist 
von der Haut recht gut vertragen zu werden. Dazu kommt, daß 
dieser Teer, der von der Gasanstalt direkt bezogen werden 
kann, sehr billig ist. Vor seiner erstmaligen Anwendung muß 
allerdings bei jedesmaligem neuen Bezug erst ein Versuch 
gemacht werden, ob derselbe nicht etwa irritierende Verun¬ 
reinigungen enthält. Der Gasteer wird unverdünnt 1—2 mal 
täglich auf die erkrankte Stelle mit einem Borstenpinsel auf¬ 
getragen, darüber kommt ein indifferentes Puder. Es empfiehlt 
sich, zuerst eine kleine erkrankte Stelle mit dem Gasteer einzu¬ 
reiben, um die Toleranz der Haut festzustellen. Der Gasteer 
kann auch mit Salbengrundlagen, meist unter Zusatz von Zink¬ 
oxyd, vermischt werden. 

Das Indikationsgebiet für den Gasteer entspricht voll¬ 
kommen dem der sonst gebräuchlichen Teerarten, in erster 
Reihe also sind zu erwähnen die entsprechenden Formen des 
Ekzems, ferner die Psoriasis,. der Lichen chronicus simplex, 
die Prurigo, sowie einige formendes Pruritus u. a. Der Gas¬ 
teer darf, um einer Intoxik^ion "vorzubeugen, niemals auf zu 
große Flächen aufgetragen werden, ebenso ist die Kontrolle des 
Urins, notwendig. 

5. Herr Alfred Frank: Medizinische Erfahrungen aus dem 
Balkankrieg. 

(Ist in extenso in No. 21/22 dieser Zeitschrift er¬ 
schienen.) 

30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

Referent : -K. R e i c h e r '(Bad Mergentheim). 

- (Fortsetzung.) 

Zweiter Nachtrag zur Sitzung vom 15. April. 

Herr Leschke (Berlin) : Untersuchungen über anaphylakti¬ 
sches Fieber. 

Der Aragriffsort für das Anaphylatoxin liegt im Mittelhirn; 
nach der Zerstörung dieses Zentrums kann man weder durch 
Anaphylatoxin noch durch Bakterieninfektion Fieber erzeugen. 
Die beiden Komponenten des infektiösen Fiebers, Erhöhung 
der Temperatur und des Stoffwechsels, sind von einander voll¬ 
kommen unabhängig. Das Anaphylatoxin erhöht nur die 
Temperatur; die Bakteriengifte dagegen beeinflussen außerdem 
noch den Stoffwechsel. 

Herr E. Friedherger (Berlin): Ueber anaphylaktisches 
Fieber. 

F. berichtet über die Fortsetzung seiner mit Mita aus¬ 
geführten Arbeiten über das anaphylaktische Fieber, speziell 
über die passive Anaphylaxie. Letztere ist auch von Bedeutung 
für die Diagnose bestimmter Krankheiten und auch von Inter¬ 
esse für tieferen Einblick in das Eiweißfieber bei der Tuber¬ 
kulose. 

Herr E. Pfeiffer (Wiesbaden): Das Fieber hei der Gicht. 

Beim gewöhnlichen akuten Gichtanfall besteht in der 
Achselhöhle regelmäßig eine Temperatur von 38,2—38,3 0 C. 
Höhere Temperaturen beobachtet man nur bei ausgebreiteten 
Anfällen alter Gichtiker oder bei Komplikationen. Arzneimittel, 
welche sonst antipyretisch wirken, so z. B. Colchicum und 
Liqueur de Laville, setzen das Fieber der Gichtiker prompt her¬ 
unter, während Chinin wirkungslos bleibt. 

Herr A. Haupt (Bad Soden): Temperaturbeobachtungen 
mittels Dauerregistrierung. 

Mittels des neuen Registrierapparates von Siemens 
& H a 1 s k e kann man ununterbroclien 24 Stunden hindurch 
die Temperatur im Darme messen; in ein.em Falle von Gelenk¬ 
rheumatismus wurde diese Dauerregistrierung auf 7 Tage mit 
kurzer Unterbrechung bis zur Entfieberung ausgedehnt. Mittels 
dieser Kurven kann man den Einfluß von Antipyreticis genau 
verfolgen und u. a. wahrnehmen, daß die Tuberkulinreaktion 
manchmal gerade während der Nacht zuerst eintritt. 

Herr Silherstein (Frankfurt a. M.): Wärmeregulation und 
Kohlehydratstoffwechsel. 

Bei verminderter Wärmeabgabe im warmen Zimmer nimmt 
der Blutzucker beim Hunde ab; in der Kälte dagegen steigt 
er wieder an. Bringt man einen Hund mit einem für die Kälte 
eingestellten Blutzucker plötzlich in die Wärme, so daüert es 


einige Zeit, bis sein Blutzucker sich den veränderten äußeren 
Bedingungen anpaßt und es entsteht eine Temperatursteige¬ 
rung, welche erst mit absinkender Blutzuckerkurve wieder 
zurückgeht. Es kommt offenbar zu einem Mißverhältnis 
zwischen der Menge der mobilisierten Kohlehydrate und der 
zur Erhaltung der Temperatur notwendigen Wärme. Dies ent¬ 
spricht auch dein Befunde von Hyperglykämie bei Fieber. Bei 
Durchschneidung des Rückenmarkes oberhalb des ersten Dorsal- 
segmentes werden die Tiere poikilotherm. Sie verlieren die 
Fähigkeit der chemischen Wärmeregulation, weil sie die Fähig¬ 
keit verlieren, vom Wärmezentrum aus den Blutzuckergehalt zu 
regulieren. 


Fortsetzung der Sitzung vom Donnerstag, 
den 17. April 1913. 

Herr Veil (Straßburg): Ueber gesetzmäßige Schwankun¬ 
gen der Blutkonzentration. 

Bei Untersuchung der Blutkonzentration ist ein ständiger 
Vergleich von Gesamtblut und Plasma von Wichtigkeit. Ein 
Fall von chronischer nichttuberkulöser Bauchfellentzündung, 
bei dem durch Bauchpunktion 7 Liter Flüssigkeit entleert 
worden waren, zeigte z. B. eine erhebliche Eindickung des 
Gesamtblutes, während das Serum eine noch erheblichere Ver¬ 
dünnung aufwies, ein Verhalten, aus dem hervorgeht, wie groß 
nach solchen Punktionen nicht nur die Wasser-, sondern auch 
die Eiweißverluste des Körpers werden. Bei manchen Ge¬ 
sunden unterliegt die Blutkonzentration schon in absoluter Ruhe 
beträchtlichen Schwankungen, die nur durch den Schlaf auf¬ 
gehoben werden können. Diese Schwankungen stehen in Be¬ 
ziehungen zu Veränderungen des Blutes, die für die arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere typisch sind. Durch den Aderlaß 
können diese letzten Veränderungen, eine beträchtliche Blut¬ 
eindickung, für längere Zeit beseitigt werden, was diese 
Kranken in einen sehr gebesserten Zustand versetzt. Endlich 
ergibt das genaue Studium der Blutkonzentration bei der Herz¬ 
wassersucht, daß sie einen Gradmesser für die Wirksamkeit 
unserer Therapie darstellt. Das gewöhnliche Verhalten des 
Blutes soll dabei das einer mit der Therapie einsetzenden Blut¬ 
verdünnung sein. Denn eine solche entspricht dem Transport 
des Oedemwassers. 

Herr Naegeli (Tübingen): Ergebnisse von Untersuchungen 
des Blutplasmas und Blutserums. 

Die morphologischen Untersuchungen des Blutes sind zu 
einem Abschluß gekommen. Um weitere Fortschritte zu er¬ 
reichen, müssen physikalisch-chemische Methoden heran¬ 
gezogen werden. So gibt, die Serumfarbe wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte bei Anämien. Chlorosen haben stets abnorm 
blasses Serum, pemiciöse Anämien konstant abnorm dunkles, 
gelbes Serum. Es muß Aufgabe der Zukunft sein, zu ent¬ 
scheiden, ob hier immer Bilirubinderivate die Färbung be¬ 
dingen oder ob es sich um Vermehrung des Luteins handelt. 
— Die refraktometrische Methode zur Untersuchung des Eiweiß¬ 
gehaltes gibt viele wichtige klinische Befunde. Da die Re¬ 
fraktometer sehr teuer sind, wird ihre Anwendung beschränkt 
bleiben. Vortr. führt den Nachweis, daß durch die sehr einfache 
Viskosimetrie des Blutserums oder Blutplasmas vollkommen 
gleichsinnige Resultate erreicht werden. Die Methode läßt sich 
durch eine kleine Umgestaltung des Viskosimeters noch er¬ 
heblich verfeinern. 

Herr Julius Bauer (Innsbruck): Untersuchungen über Blut¬ 
gerinnung mit besonderer Berücksichtigung des endemischen 
Kropfes. 

Bauer fand, daß das Gerinnungsvermögen des Blutes 
nicht nur, wie dies bereits bekannt war, bei Basedow scher 
Krankheit und ähnlichen Formen des Kropfes herabgesetzt ist, 
sondern auch bei allen Arten von Kropf, insbesondere auch bei 
den zum Kretinismus hinüberleitenden Formen, ferner auch bei 
anderen Affektionen der Drüsen mit innerer Sekretion (Pan¬ 
kreas, Hypophyse, Keimdrüsen u.a.). 

Bauer sah einen Fall von Bluterkrankung (Hämophilie), 
bei dem das Gerinnungsvermögen so hochgradig herabgesetzt 
war, daß die Gerinnung, statt wie normal nach 2—3 Minuten 
beendet zu sein, nach 16 Stunden noch nicht erfolgte. Da der 
Kranke, ein 17 jähriger junger Mann, Symptome gestörter bezw. 
mangelhafter Schilddrüsentätigkeit aufwies, behandelte ihn der 
Vortr. mit Schilddrüsensubstanz. Unter dieser Behandlung 
nahm nun das Gerinnungsvermögen soweit zu, daß die Ge¬ 
rinnung des Blutes bei dem Kranken in wenigen Wochen nach 
12 Minuten erfolgte. Bauer zieht hieraus den Schluß, daß 
die Hämophilie in diesem Falle nur ein ins Extreme gesteiger¬ 
tes Symptom war, wie es auch sonst bei den verschiedensten 
Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion beobachtet 
wird. 

Herr Magnus-Aisleben (Würzburg): Ueber die Ungerinn- 
barkeit des Blutes bei der Hämoptoe der Phthisiker. 

Das von Schwindsüchtigen ausgehustete Blut zeigt manche 
mal die sonst ganz ungewöhnliche Eigenschaft, nicht zu ge¬ 
rinnen. Es beruht dies wahrscheinlich darauf, daß durch den 
tubeidmlösen Prozeß Stoffe ähnlich wie bei der Autolyse (Selbst¬ 
verdauung) frei werden. Während nämlich der Preßsaft frischer 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 * 


Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 

der 

Kinderkrankheiten 

H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 


bearbeitet von 


weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 


Mit einem Bildnis H. Neumanns 


666' Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12—, elegant gebunden M 14.- 


Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat* noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo. Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 


auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den¬ 


jenigen Herren, "welche Neumanns Briefe noch nicht kennen. 


einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gewähren. 


seien die Themata der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 


Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 
ernährung. - ... 

. VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 

und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII. Brief. Körperliche und geistige 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 


Inhalt. 

Besonderer Teil. 

IX. Brief. Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. 

X. Brief. Rachitis. 

XI. Brief. Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen. ; 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harnwege und des Darms. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 

XIV. Brief. Akute Infektionskrank¬ 
heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
Luftwege, und der Lungen. 


XVI. Brief. Rheumatische, Herz- und 
Nierenerkrankungen, Sepsis und 
Pyämie. 

XVII. Brief. Exsudative Diathese und 
Hautkrankheiten, Lymphatismus. 

XVIII. Brief. Anämie. 

XIX. Brief. Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse; 

XX. Brief. Syphilis. 

XXI. Brief. Krämpfe. 

XXII. Brief. Nervenkrankheiten. 

■. Schluß. 
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Wortverzeichnis. 
Arzneiverordnungen. 
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No. 28; 

Organe gerinnungsfördernd wirkt, zeigt der dureh Autolyse ge¬ 
wonnene Extrakt hemmende Eigenschaften. 

Diskussion: 

Herr Quincke (Kiel): Wenn man den Urin unmittelbar nach 
dem Erwachen untersucht, so zeigt er eine dunklere Farbe und 
ein höheres spezifisches Gewicht, da die Harnsekretion im 
Schlafe vermindert ist. Läßt man den betreffenden Menschen 
2—3 Stunden noch ruhig im Bette liegen, ohne etwas zu trinken 
zu geben, so ist der hernach gelassene Harn wieder heller und 
von geringerem spezifischem Gewicht. Schläft der Patient da¬ 
gegen nochmals 2—3 Stunden ein, so bleibt das Absinken des 
spezifischen Gewichtes und die Harnvermehrung aus. 

Herr Determann (St. Blasien) macht auf die bedeutenden 
Schwankungen der Viskosität aufmerksam, welche durch 
Schwankungen des Gasgehaltes veranlaßt werden und haupt¬ 
sächlich das Gesamtblut, nicht so sehr das Serum, betreffen. 
Vor einer Ersetzung der Viskosimetrie durch Refraktometrie 
ist entschieden zu warnen. Um die Unstimmigkeiten der Resul¬ 
tate aufzuklären, die sich bei den Bestimmungen mit den Appa¬ 
raten von H e s s und Determann ergeben, und die mit der 
Viskositätszunahme des Blutes wachsen, wäre eine objektive 
Prüfung der Apparate von dritter Seite erwünscht. 

Herr Volhard (Mannheim) hebt die ausgedehnten Ver¬ 
suche von K.e 11er hervor, die bei kardialem Oedem Hydrämie 
vermissen lassen. Entsteht Hydrämie, dann tritt auch Diurese 
ein; das gilt speziell auch für die Oedemkrankheit katexochen, 
die degenerative Erkrankung der Niere, die wir nach Müller 
Nephrose nennen. Es ist eben in diametralem Gegensatz zu 
unseren bisherigen Anschauungen die schlechte Kochsalz- und 
Wasserausscheidung durch die Oedeme bedingt und wir finden 
daher nicht hydrämisches, sondern abnorm eingedicktes Blut. 
Die Oedeme wurden also extrarenal, nicht renal bedingt. Es 
besteht offenbar ein Mißverhältnis zwischen Wasseraustritt aus 
den Gefäßen und Wasserresorption aus den Geweben infolge 
einer Gefäßschädigung, welche mit der Entzündung der Nieren¬ 
gefäße nicht parallel gehen kann, da wir bei entzündlichen 
Nephritiden jedes Oedem vielfach vermissen. Der Name arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere wird besser durch arterioskleroti¬ 
sche Niere ersetzt. 

Herr Reiss (Frankfurt a. M.): Schon Böhm e hatte darauf 
hingewiesen, daß Muskelkontraktion die Blutkonzentration er¬ 
höhe. Nach Schlaf ist daher auch die Blutkonzentration außer¬ 
ordentlich niedrig. . Die von den Physiologen gefundenen 
Normalwerte können nicht der Praxis als Normalwerte zugrunde 
gelegt werden, da man unter den gewöhnlichen Versuchs¬ 
bedingungen höhere Werte findet als bei vollständig aus¬ 
geruhten Menschen. Man könnte auf diese Art leicht Werte als 
pathologisch bezeichnen, die es gar nicht sind. Viskosimetrie 
und Refraktometrie sind keine Konkurrenz-, sondern Er¬ 
gänzungsmethoden. 

Herr Bürker (Tübingen) verhält sich gegen die Angaben 
über Aenderungen der Blutzusammensetzung unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen sehr skeptisch, da er unter solchen Be¬ 
dingungen stets eine erstaunliche Konstanz der Blutzusammen¬ 
setzung beobachtet hat. Bei der Fuld sehen Methode der 
Gerinnungszeitbestimmung sprechen die Befunde von 2—3 Mi¬ 
nuten für eine Fehlerquelle, denn bei 25 0 C. beträgt sie sonst 
noch 5 Minuten. Bei 500 Einzelbestimmungen von Schloss- 
rnann (Tübingen) stimmten die Vergleichsbestimmungen aus 
Vene und Fingerkuppe nach der Methode von Bürker voll¬ 
kommen überein, die Gewebsflüssigkeit hat somit keinen Ein¬ 
fluß auf die Gerinnungszeit. 

Herr E. Meyer (Straßburg): Bei den Patienten mit Prä¬ 
sklerose tritt nach einmaligem Aderlaß ein allgemeiner Um¬ 
schwung im Befinden ein. Bei Trockendiät befinden sich diese 
Kranken außerordentlich schlecht, was durch die hohen re- 
frakto metrischen Werte des Serums zu erklären ist. Bei reich¬ 
licher Versorgung mit Flüssigkeit bessert sich der Zustand 
dieser Patienten. Die übermäßige Furcht vor zu großer Wasser¬ 
zufuhr rührt wohl von den Untersuchungen über das Münchener 
Bierherz her; tatsächlich zeigen Patienten, die sehr viel Flüssig¬ 
keit durch das Herz durchpumpen (Diabetes insipidus), niemals 
Blutdrucksteigerungen oder Herzvergrößerungen. Bei Patienten 
mit Harnstauung und Polyurie im Gefolge von Prostatahyper¬ 
trophie werden die allerhöchsten Serumwerte gefunden. Die 
Operationschancen werden bei diesen Patienten bedeutend 
günstiger, wenn durch reichliche Flüssigkeitszufuhr die Serum¬ 
werte vorher zur Norm zurückgeführt werden, 

Herr Morawitz (Freiburg): Spritzt man Hunden oder 
Katzen Blut, das man ihnen eben entzogen, in die Pleura ein 
und entnimmt es wieder nachher, so wird es ungerinnbar in¬ 
folge Fehlens des Fibrinogens. Wahrscheinlich ist es durch die 
Endothelien der Pleura physikalisch verändert worden. Mit 
Rücksicht auf diese Erfahrung ist anzunehmen, daß auch bei 
der Ungerinnbarkeit des Hämoptysisblutes eine Aenderung 
des Fibrinogens eine Rolle spielt. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Die Werte der Viskosimetrie 
und Refraktometrie lassen sich nicht miteinander direkt ver¬ 
gleichen, wenn man nicht mit dem Thermostaten arbeitet, denn 
die Viskosität ist außerordentlich abhängig von der Tempe¬ 
ratur. Es kommt übrigens . nicht nur auf die Eiweißmenge, 


sondern auch auf die Verteilung der Kolloide an. So erlangte 
Serum durch Schütteln mit Tierkohle vasokonstriktoriäche 
Eigenschaften. Nach Heubner quillt die Sehne bei 0 0 besser 
als bei Körpertemperatur, hat also einen negativen Temperatur¬ 
koeffizienten, ebenso der Muskel. In der Niere besitzt die 
Rinde einen positiven, das Mark hingegen einen negativen 
Quellungskoeffizienten. Wenn nun eine physikalische Aende¬ 
rung, wie Temperaturwechsel, eine so entgegengesetzte Wirkung 
bei Mark und Rinde der Niere hat, kann man sich auch vor¬ 
stellen, daß chemische Körper unbekannter Art eine andere 
Einwirkung auf das Serum und eine andere auf die Gewebe 
ausüben. 

Herr Volhard (Mannheim): Bei Nierensklerose wirkt 
Trockendiät ausgezeichnet; speziell Anfälle von Asthma cardiale 
verschwinden sofort. 

Herr Determann (St. Blasien): Bei seinem Viskosimeter 
ist ein auf 15 0 eingestellter Thermostat stets in Verwendung. 

(Fortsetzung folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. b i s 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Lobenhoffer (Erlangen): Physiologisches über Nieren- 
innervation. 

L. hebt hervor, wie wenig geklärt bisher noch unsere 
Kenntnisse von der Abhängigkeit der Niere vom Zentralnerven¬ 
system seien. Die bisher gültige Lehrmeinung war, daß die 
Arbeit der Niere allein geleitet werde von nervösen Reizen, die. 
ihr von Zentren im Hirn oder Rückenmark aus zugeleitet würden 
durch die vielen Nervenfasern, welche mit den Gefäßen in 
den Nierenhilus eintreten. Das fast stets beobachtete Auf¬ 
hören jeder Nierensekretion nach Durchtrennung dieser Nerven 
einerseits und der Erfolg von Reizungsversuchen an bestimmten. 
Stellen des Zentralnervensystems und den peripheren Stümpfen, 
der Nierennerven andererseits hatten diese Anschauungen, 
erweckt und gestützt. In manchen Experimenten schien ihm ein 
Widerspruch gegen diese Lehre zu liegen; er verfolgte deshalb 
diese Frage, die ihm vom physiologischen wie vom klinischen 
Standpunkte aus gleich wichtig erschien, experimentell genau. 

Die Transplantation mittels Gefäßnaht diente ihm dabei 
als beste physiologische Arbeitsmethode; die Nieren wurden 
auf den Milzstiel verpflanzt. Solche Organe sind dann voll¬ 
kommen aus jedem Nervenzufluß füi; die Dauer ausgeschieden 
und andererseits unter Lebens- und Ernährungsbedingungen, 
die den normalen entsprechen. Die andere Niere wurde 
entfernt. 

Schon die bekannte Tatsache, daß Tiere mit solchen Nieren 
lange am Leben bleiben können — er konnte Hunde % Jahre 
und ein Jahr beobachten — entscheidet eigentlich die Frage. 

Mit Hilfe histologischer und physiologischer Untersuchungs¬ 
methoden suchte L. nach eventuellen Veränderungen der einzel¬ 
nen Vorgänge der Nierenarbeit. Das Mikroskop zeigte, daß die 
Granulierung des Protoplasmas, in der ein Ausdruck der sekre¬ 
torischen Tätigkeit der Nierenzellen gesehen werden muß, voll¬ 
kommen den an normalen Nieren gewonnenen Bildern ent-: 
sprach. Hier war also keine Veränderung durch den Ausfall 
der Verbindung mit dem Zentralnervensystem zu finden; die 
sehr empfindlichen Bestandteile des Protoplasmas, die Granula, 
präsentierten sich in ungestörter Form. Mit Diurese- und Aus¬ 
scheidungsversuchen bestrebte er sich dann die Tätigkeit 
tubulären und vaskulären Anteiles der Nierensubstanz zu ver¬ 
folgen: die Wasser- und Kochsalzelimination einerseits und die 
Ausscheidung körperfremder Substanzen des Indigokarmins, 
Milchzuckers und Phlorizins andererseits wurden dazu benutzt 
und ergaben ganz den normalen gleichende Ausschläge : 
(Kurven). Auch Ueberlastungen konnten die transplantierten 
Organe gut überwältigen. 

Damit war bewiesen, daß die Niere allein für sich, ohne 
irgendeinen Nervenzufluß von außen her, ihrer physiologischen 
Aufgabe vorstehen kann, daß sie ein viel selbständigeres Organ 
ist, als man bisher glaubte. Namentlich die Diurese kann nur 
durch aktive Tätigkeit der kontraktilen Elemente der Ge¬ 
fäße sich in der normalen Form abspielen; dazu gehören aber 
unbedingt Nervenreize; diese müssen in der Niere selbst ent¬ 
stehen und können es nur in dein den Anatomen längst be¬ 
kannten, aber von den Physiologen bisher fast nicht beachteten 
Plexus renalis. Die in den Hilus eintretenden Stämme können 
nur Bahnen führen mit regulatorischen und zentripetal leiten¬ 
den Einflüssen, keine Bahnen mit sekretorischen Fasern; 
weitere Versuche werden es hoffentlich noch möglich machen, 
diese Einflüsse schärfer abzugrenzen, denn Ausfallserscheinun¬ 
gen müssen sich doch irgendwo finden lassen. Soviel ist jetzt 
aber gesichert, daß die Niere ein weitgehendes selbständiges 
Nervenzentrum in sich selbst trägt, von dem der größte Teil der 
zur normalen Funktion ihrer beiden Hauptbestandteile, des 
tubulären und vaskulären, notwendigen Nierenimpulse aus¬ 
gehen. . , . . .- .. - 
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Diese Kenntnis ist sicher wichtig für die Erklärung 
mancher pathologischer Zustände und klinischen Erscheinun¬ 
gen bei Nierenkranken und mehr als bisher dabei in Rechnung 
zu ziehen. 

Herr Riedel (Jena): Ueber angeborene Harnröhren- 
strikturen. 

19 Fälle angeborener Harnröhrenstriktur hat Riedel be¬ 
obachtet; sie bestanden teils seit früher Jugend, teils machten 
sie erst später Erscheinungen. Unbehandelt ergeben diese 
Fälle eine ungünstige Prognose. Und sie bleiben unbehandelt, 
weil sie vielfach nicht erkannt werden, weil sich die Patienten 
an ihren Zustand gewöhnen. Es tritt darnach sehr häufig Phleg¬ 
mone und Eiterung ein; 10 pCt. der Fälle gingen an Pyelitis, 
Stein und ein Fall an Carcinom zugrunde. Die Behandlung 
besteht im Anfangsstadium in Dehnung; bei den fortgeschritte¬ 
neren ist Exzision und gegebenenfalls die Transplantation der 
Appendix erforderlich. 

Herr Eugen Joseph (Berlin): Primäre Heilung ausgedehnter 
Urethralresektionen. 

Es läßt sich mit Hilfe der Marion sehen Modifikation der 
Beck-Hacker sehen Methode die Urethra in großer Aus¬ 
dehnung resezieren und zu einer Harnröhre von normaler Weite 
wieder vereinigen, welche nach der Operation einer Nach¬ 
behandlung nicht mehr bedarf. Nach Exzision des narbigen 
Teiles der Urethra wird die Harnröhre nach vorn und hinten 
ausgiebig mobilisiert durch Präparation aus den Corpora caver- 
nosa penis. Selbst Defekte von 7 bis 8 cm lassen sich dadurch 
überbrücken und ohne Spannung durch exakte Naht decken. 
Wichtig ist, daß man nach Rekonstruktion der Harnröhre dem 
Rate Marions folgend den gesamten Urin durch eine supra- 
pubische Drainage für etwa zwölf Tage ableitet. Dadurch wird 
der sonst in der Nachbehandlung übliche Dauerkatheter über¬ 
flüssig und die primäre Heilung der Urethranaht garantiert, 
während unter dem Einfluß des reizenden Dauerkatheters 
leicht eine Dehiszenz der Naht und damit erneute Narben¬ 
bildung und Strikturierung entstehen kann. Nach 12 Tagen 
wird die Blasendrainage entfernt. Nunmehr fängt der Patient 
sehr bald durch die jetzt normal weite Harnröhre zu urinieren 
an. Die Blasenwunde schließt sich in kurzer Zeit. 

Herr Goldmann (Freiburg) hat die nämliche Operation 
schon vor vielen Jahren ausgeführt und beschrieben. 

Herr Garre (Bonn) macht darauf aufmerksam, daß S o c i n 
schon in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts die 
nämliche Operation vielfach ausgeführt hat und daß das Ver¬ 
fahren genauestens beschrieben ist. 

; Herr Frank (Berlin) hat zwei Fälle von kongenitaler Harn¬ 
röhrenstriktur beobachtet. In beiden Fäll.en bestand Inkonti¬ 
nenz. Sie wurden beide durch innere Urethrotomie geheilt. 

Herr Mühsam (Berlin): Ersatz eines Harnröhrendefektes 
durch die Vena saphena. 

Der vom Vortr. mitgeteilte Fall wurde wegen einer imper¬ 
meablen Harnröhrenstriktur operiert. Die Striktur bestand seit 
26 Jahren. Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus Moabit war 
eine 36 ständige Urinverhaltung vorhanden. Bougieren und 
Katheterisieren erwies sich als unmöglich. Es wurde daher die 
Blase oberhalb der Symphyse eröffnet und der retrograde 
Katheterismus versucht. Er mißlang, da die Spitze des Ka¬ 
theters im Damm stecken blieb. Nunmehr wurde vom Orificium 
urethrae aus ein Katheter eingeführt und auf eine von einer 
früheren Urethrotomia externa herrührende Narbe eingeschnit¬ 
ten. Die beiden Katheter dienten als Leitsonden und auf ihnen 
wurde oberhalb und unterhalb der Striktur die Harnröhre er¬ 
öffnet. Die zwischen ihnen liegende narbige Striktur wurde 
exstirpiert, der Defekt betrug 6 cm. Die Harnröhre wurde nach 
beiden Richtungen hin nunmehr mobilisiert. Es gelang aber 
nicht, sie soweit freizumachen, daß eine Naht möglich gewesen 
wäre. Um den Defekt auszüfüllen, wurde die Vena saphena 
rechts freigelegt und ein 8 cm langes Stück derselben entfernt. 
Ein ganz feiner Gummikatheter wurde durch die Urethra ein¬ 
geführt. Als er zur Damm wunde herauskam, wurde das Venen¬ 
stück darübergeführt und der Katheter durch den zentralen 
Harnröhrenstumpf in die Blase geführt. Die Vene wurde dann 
nach beiden Enden hin nach Garrel-Stich vereinigt, die 
Wunde durch Naht ganz geschlossen. In die Blase kam ein 
Katheter, und die Wunde um ihn herum wurde verkleinert. 
Der Katheter blieb bis zum 3. Oktober, also 3% Wochen, liegen. 
Nach seiner Entfernung ließ Patient spontan Urin durch die 
Harnröhre. Bei später vorgenommenem Bougieren zeigte es 
sich, daß an den Nahtstellen der Harnröhre mit der Vene zwei 
derbere Stellen vorhanden sind. 

Eine regelmäßige Bougiebehandlung hat seit über einem 
Jahre nicht mehr stattgefunden. Trotzdem sind sämtliche 
Funktionen, auch die sexuellen, vollkommen in Ordnung. 
Patient läßt in gutem Strahl Urin. Das Bougieren ist nicht ganz 
leicht, gelingt aber mit einem Timann-Katheter. Da seit einem 
Jahre jetzt keine Veränderungen im Befunde zu verzeichnen 
sind, so kann der Patient wohl als dauernd geheilt betrachtet 
werden und in geeigneten. Fällen die Verwendung eines Venen- 
stüekes zum Ersatz von Harnröhrendefekten auch mit Rücksicht 
auf das Dauerresultat empfohlen werden. 


Herr Voelcker (Heidelberg): Operation an den Sapien- 
blasen. 

Vortr. hat mittels seiner Operationsmethode mehrfach Ge¬ 
legenheit gehabt, Operationen an den Sämenblasen vorzu¬ 
nehmen. Im ersten Fall handelte es sich um ein Carcinom, das 
entfernt wurde, jedoch ohne daß eine Dauerheilung eintrat. 
Beim zweiten Fall wurden die in dicke Schwarten eingehüllten 
Samenblasen entfernt, weil sie zu Ureterkoliken Veranlassung 
gegeben hatten. Die Exstirpation brachte Heilung. In drei 
weiteren Fällen wurden die Samenblasen entfernt, weil sie Ver¬ 
anlassung gegeben hatten zur Entstehung eines chronischen 
Gelenkrheumatismus. Einmal wurden als Erreger dieser Samen¬ 
blaseneiterungen Gonokokken, einmal Pneumokokken festge¬ 
stellt. Nach Exstirpation der erkrankten Organe trat einewesent-; 
liehe Besserung bezw. Heilung des Gelenkrheumatismus ein. 

Herr Strobel (Erlangen): Experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung des mechanischen Kropfherzens. 

Vortr. hat bei einer Anzahl von Tieren durch partielle 
Knorpelresektion, der Trachea künstliche Trachealstenose ver¬ 
ursacht und bei diesen Tieren, die längere Zeit am Leben 
blieben, durch Wägung und Vergleichung mit normalen Herzen 
eine Herzvergrößerung bis zu V 6 des Eigengewichtes feststellen 
können. Danach würde schon die Trachealstenose allein aus¬ 
reichen zur Entstehung einer Herzhypertrophie. 

Herr y. Haber er (Innsbruck): Thymektomie bei Basedow, 

Vortr. hat nach dem Vorschläge von Garre viermal 
die Thymektomie bei Basedow bezw. bei basedowoiden Zu¬ 
ständen ausgeführt. In einem fünften Falle war die Thymus 
wegen Stenosenerscheinungen, die durch sie hervorgerufen 
waren, entfernt worden. In allen Fällen hatte die Operation 
guten Erfolg, doch soll von allen Fällen nur über einen be-. 
richtet werden, da die übrigen dem Vortragenden aus dem 
Grunde zu wenig beweiskräftig erscheinen, als dabei jedesmal 
neben der Thymektomie auch eine Schilddrüsenreduktion 
gleichzeitig vorgenommen worden war. Der hier zu berichtende 
Fall betrifft einen 30 jährigen Herrn, der im Jahre 1909 nach 
einer fieberhaften Erkrankung einen akuten, gleich mit 
schweren Herzsymptomen einsetzenden Basedow akquiriert 
hatte. Zunächst wurde, da sich die Symptome immer mehr ver¬ 
schlimmerten, 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung die Halb- 
seitenstrumektomie von einem anderen Operateur ausgeführt, 
die den Exophthalmus dieser Seite besserte, während er auf, 
der anderen Seite bestehen blieb. Da sich aber die Herz¬ 
symptome nicht besserten, suchte der Patient einen berühmten 
Chirurgen auf, der ihm auf der zweiten Seite die eine Schild¬ 
drüsenarterie unterband. Statt einer Besserung trat aber zu¬ 
nehmende Verschlimmerung aller Symptome, sowohl der ner¬ 
vösen, wie vor allem der Herzerscheinungen auf. In ganz deso¬ 
latem Zustande kam der Kranke Ende 1912 zu Vortragendem. 
Damals klagte der Patient auch über Anfälle von Erstickung 
mit Bewußtseinstrübung, die mit der Exspektoration von viel 
schaumigem Sputum stets ihr Ende fanden. Patient hatte damals 
eine Herzdilatation, die zu einer Verlagerung des Spitzenstoßes 
bis in die Axillarlinie geführt hatte, eine große Stauungsleber 
und Stauungsmilz; der Radialpuls war kaum tastbar, ganz 
irregulär, und selbst in der Ruhe zwischen 140 bis 160. Der zu¬ 
gezogene Internist bezeichnete das Herz damals als Ermüdungs¬ 
herz und stellte die Prognose infaust. 

Nur dem Drängen des Patienten und seiner Angehörigen 
nachgebend, entschloß sich Vortr. zur Thymektomie, die, in 
Lokalanästhesie ausgeführt, zunächst für den Operateur recht 
unbefriedigend war, da statt der erwarteten Thymus von be¬ 
trächtlicher Größe nur ein ganz kleiner Thymuskörper gefunden 
wurde, der kleinste, den Vortr. je entfernt hat. Histologisch 
erwies sich die Thymus in Involution, enthielt aber auffallend 
viel Hassal sehe Körperchen. Um so auffallender war der 
Erfolg der Operation. Er trat zwar nicht gleich ein, aber relativ 
bald. Jetzt ist bei dem Patienten die Herzdilatation ver¬ 
schwunden, der Herzspitzenstoß liegt innerhalb der Mamillar- 
linie, die' Stauungsleber ist vollkommen zurückgegangen. 
Radialpuls 84 in der Minute ist voll und kräftig, allerdings noch 
etwas unregelmäßig. Die nervösen Erscheinungen, wie Zittern 
und Unruhegefühl, sind verschwunden. Der Patient, der jetzt 
frei von jedem Herzmittel ist konnte in letzter Zeit anstandslos 
eine Bergtour unternehmen. Man muß nach dem Gesagten doch 
wohl zu dem Schlüsse gelangen, daß in diesem Falle die Thym¬ 
ektomie ausgezeichnet gewirkt hat. Sie liegt jetzt 4 Monate 
zurück. _ (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Schwarzwasserfieber. Von Dr. G. Ölpp, Direktor des Deutschen 
Instituts für ärztliche Mission in Tübingen, Privatdozent für 
Tropenmedizin. (Beiheft II zur Zeitschrift „Die ärztliche 
Mission“.) Gütersloh 1913, Druck und Verlag von C. Ber¬ 
telsmann. 0,50 M. 

Der bekannte Tropenpathologe, dem wir schon eine ähn¬ 
liche Schrift über die Malaria verdanken, gibt in vorliegender 
Arbeit eine kurze und prägnante Zusammenstellung des gegen¬ 
wärtigen Standes unseres Wissens über die gefürchtete Tropeh- 
krankheit und eine Anleitung zu ihrer Behandlung. L. 
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Das Fletchern. Ernähr ungs -ABC als Grundlage 
aller Körperkultur und Krankheitsbe¬ 
kämpfung. Von Dr. August v. Borosini, Lehrer der 
Diätetik in München. Dresden, Verlag von Holze & Pah 1. 
91 S. 1,50 M. 

Der Verfasser ist ein begeisterter Apostel der von dem 
Amerikaner Horace F1 e t c h e r auf dem Gebiete der Er¬ 
nährung vertretenen Anschauungen. Beschränkung der 
Nahrungsaufnahme auf ein Mindestmaß sowohl hinsichtlich der 
Quantität der Nahrung als auch hinsichtlich der Zahl der Einzel¬ 
mahlzeiten, besonders Verminderung der täglichen • Eiweiß¬ 
ration, also besonders der Fleischnahrung, dagegen Bevor¬ 
zugung der vegetabilischen Nahrungsstoffe sind die Grund¬ 
gedanken dieses Systems. Daneben natürlich Abstinenz oder 
wenigstens Temperenz in bezug auf die alkoholischen Getränke 
und den Tabak, Mäßigkeit hinsichtlich der übrigen Stimulantien 
(Kaffee, Tee). Ein Teil dieser Lehren ist unzweifelhaft be¬ 
herzigenswert und wird bei jedem vorurteilsfreien Arzt Bei¬ 
stimmung finden; wie aber immer bei solchen Propheten, 
laufen auch viele Uebertreibungen und Irrtümer mit unter. Es 
ist Sache der Ernährungsphysiologen, festzustellen, inwieweit 
diese Lehren als richtig gelten können. 

Eine einfache Tafel zur Bestimmung von Wachstum und Er¬ 
nährungszustand hei Kindern. Von Dr. Clemens Frhr. 
v. Pirquet, o. ö. Professor der Kinderheilkunde an der Uni¬ 
versität Wien. Berlin 1913, Verlag von Julius Sprin¬ 
ger. 0,30 M. 

In dieser Tafel sind im Anschluß an die von Camerer 
ermittelten Durchschnittszahlen Alter, Länge und Gewicht der 
Kinder (Knaben und Mädchen) bis. zum 16. Lebensjahre zu¬ 
sammengestellt. Die Tabelle ermöglicht es dem Arzt im Einzel¬ 
fall, eine etwaige Abweichung des Körpergewichts und der 
Körperlänge von der Norm nach oben oder unten rasch festzu¬ 
stellen. 

Der Wert der Bindehautdeckung hei perforierenden Bulhus- 
verletzungen und Cornealgeschwüren nach Literatur und 
Material der Gießener Augenklinik. Von Dr. med. Berthold 
Krevet. Langensalza 1913, Druck und Verlag von W endt 
& Klauwell. 69 S. 1,20 M. 

Die von Schober und Kuh n t in die operative Augen¬ 
heilkunde eingeführte Verwendung von Bindehautlappen zur 
Deckung von Hornhautgeschwüren und penetrierenden Ver¬ 
letzungen des Augapfels findet in dieser Schrift eine kurze 
monographische Darstellung. Im ersten Teil gibt Verf. einen 
Auszug aus der auf den Gegenstand sich beziehenden Literatur; 
im zweiten Teil berichtet er über die in der Gießener Augen¬ 
klinik mit der Methode gemachten Erfahrungen. 22 Fälle 
werden in extenso mitgeteilt. 

Beitrag zur Lehre von der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswellen bei gesunden und kranken Individuen. Von Dr. 
med. Kurt Ruschke. Langensalza 1912, Druck und Verlag 
von Wendt& Klauwell. 40 S. 1 M. 

Verf. berichtet in der vorliegenden Abhandlung über Ver¬ 
suche, die Pulsgeschwindigkeit bei gesunden und kranken Per¬ 
sonen zu bestimmen. Das Prinzip der von ihm angewendeten 
Methode besteht darin, den zeitlichen Unterschied zwischen dem 
Auftreten des Pulses an der Carotis und der Radialis objektiv 
mittels des Kymographions auf photographischem Wege zu regi¬ 
strieren, in ähnlicher Weise, wie dies schon vor Jahren von 
Grunmach gemacht wurde. Seine Beobachtungen stellte er 
an Patienten der medizinischen Poliklinik zu Jena an. Unter¬ 
sucht wurde die Pulsgeschwindigkeit sowohl bei gesunden Per¬ 
sonen als auch bei solchen mit Herzfehlern, bei Arterioskleroti- 
kern, Kranken mit interstitieller Nephritis, Chlorose, sekundärer 
Anämie, also Affektionen, die meist mit einer Veränderung des 
Blutdruckes einhergehen. Verf. kam sowohl hinsichtlich der 
Pulsgeschwindigkeit bei normalen Individuen (9 m pro Se¬ 
kunde) wie auch, in bezug auf die Veränderungen der Puls¬ 
geschwindigkeit unter pathologischen Verhältnissen vielfach zu 
den gleichen Resultaten, wie sie Grunmach früher erhalten 
hatte. In bezug auf alle Einzelheiten muß auf die Abhandlung 
verwiesen werden. 

Die Ermüdung der Stimme (Phonasthenie). Von Dr. R. Im¬ 
hofer (Prag). Würzburg 1913, Verlag von Curt Ka- 
b i t z s c h. 132 S. 5 M. 

Die Phonasthenie oder Ermüdung der Stimme ist eine 
Berufskrankheit der Sänger, Schauspieler, Redner, Lehrer, 
deren genauere Erforschung erst eine Errungenschaft des 
letzten Dezenniums ist. Besonders der Berliner Laryngologe 
Th. S. Flat au hat sich um die Ergründung der Pathogenese 
der Phonasthenie sowie um ihre Behandlung große Verdienste 
erworben. Ihm widmet Verf. die vorliegende Monographie, in 
welcher er, gestützt auf die Forschungen seiner Vorgänger 
sowie eigene reiche Erfahrungen, eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung der Stimmermüdung gibt. Er definiert die Phonasthenie 
als eine Stimmstörung, deren Wesen darin, besteht, daß einem 


bestimmten, der Stimmbandmuskulatur erteilten Wülens- 
impulse nicht mehr der Effekt entspricht, der zu normalen 
Zeiten resultiert. Am meisten sind von der Phonasthenie die 
Angehörigen des Sängerberufes befallen, wo das Leiden meist 
durch eine fehlerhafte Unterrichtsmethode verursacht ist. Nicht 
nur ««die Kehlkopfärzte, sondern auch die es mit ihrem Beruf 
ern^^Ämenden Gesangspädagogen haben daher Interesse 
dar^fi®| mit dem Wesen der Phonasthenie gründlich vertraut 
zu machen. Vorliegendes Buch, das sich in erster Linie aller- 
dingStaÄdäe Laryngologen wendet, ist trefflich hierfür geeignet. 
In sehr klarer und fließender Darstellung zeichnet der Ver¬ 
fasser das klinische Bild,, die Aetiologie und Pathogenese der 
Phonasthenie, ebenso ihre. Diagnose und Prognose, ihre Pro¬ 
phylaxe und Therapie. Die Monographie stellt sich als eine 
notwendige Ergänzung der gewöhnlichen Lehrbücher der Kehl¬ 
kopfkrankheiten dar und sollte von jedem Arzt, der sich mit 
der Behandlung von Stimmkranken beschäftigt, eingehend 
studiert werden. R. L. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der deutschen 
missionsärztlichen Bestrebungen. Zugleich Organ des 
Deutschen Instituts für ärztliche Mission und der deutschen 
Vereine für ärztliche Mission. Herausgegeben von Dr. med. 
Hermann Feldmann in Eckardtsheim, Bez. Minden. Achter 
Jahrgang 1913. 2. und 3. Heft (März und Mai). Gütersloh, 
Druck und Verlag von C. Bertelsmann. (Jährlich sechs 
Hefte. Preis des Jahrganges 1,60 M.) 

Aus dem Inhalt dieser beiden Hefte dürften unsere Leser 
besonders interessieren die „Briefe an einen Oberprimaner über 
Beruf und Ausbildung des Missionsarztes“ und die in dem 
letzten Heft begonnene biographische Skizze „Livingstone als 
Missionsarzt“. _____ U. 

pi«,.,. V. Tagesgeschichte. 

Staridesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgeburg, soziale 
Medizin etc. 

Elberfeld. Auf dem am 4. und 5. d. M. hier abgehalte¬ 
nen 31. Deutschen Aerztetag gelangte endlich der seit mehre¬ 
ren Jahren auf der Tagesordnung stehende viel besprochene 
Antrag des ärztlichen Bezirks Vereins Leipzig-Land in der 
dem Vorschläge des ärztlichen Vereins zu Nürnberg ent¬ 
sprechend modifizierten Form zur Verhandlung. Der Antrag 
lautete jetzt: „Der Deutsche Aerztetag fordert die deutschen 
Aerzte auf, die ärztliche Tätigkeit ; auch in solchen Fällen 
gegen Bezahlung auszuüben, wo es sich um sogenannte 
gemeinnützige Unternehmungen handelt. Der lokalen 
Standesvertretung obliegt die Prüfung der Frage, ob in einzel¬ 
nen Fällen Bezahlung zu fordern ist oder nicht.“ Nach sehr ein¬ 
gehender Erörterung wurde dieser Antrag unter voller An¬ 
erkennung seiner an sich berechtigten Tendenz, die bestehen¬ 
den Mißstände zu beseitigen, in der vorliegenden Form ab¬ 
gelehnt. Hingegen beschloß man, den Geschäftsaussohuß zu 
beauftragen, Material über die Honorierung und Stellung der 
Aerzte bei gemeinnützigen Unternehmungen zu sammeln und 
auf Grund der so gewonnenen Ergebnisse dem nächsten Aerzte- 
tage neu formulierte Anträge zu unterbreiten. — In der Impf¬ 
frage wurde einstimmig folgende Resolution angenommen: „Das 
Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 ist in vollkommenem Um¬ 
fange auf Grund der Erfahrungen von fast 40 Jahren angesichts, 
der andauernden großen Pockengefahr aufrechtzuerhalten. Die 
Angriffe gegen dieses so segensreiche Gesetz weisen wir als 
unberechtigt zurück, insbesondere warnen wir eindringlich die 
Gesetzgeber vor der Berücksichtigung der Forderung nach Ein¬ 
führung sogenannter Gewissensklauseln.“ Endlich wurde noch 
der Antrag des ärztlichen Vereins zu Kissihgen beraten, 
der gesetzliche Maßnahinen gegen das Prakti¬ 
zieren ausländischer Aerzte in Deutschland 
fordert. Nach eingehender Aussprache wurde beschlossen, daß 
der Geschäftsausschuß weiteres Material sammeln und dem 
nächsten Aerztetage unterbreiten solle. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Richard W eissenberg hat sich für 
Anatomie habilitiert. 

Halle a. S. Nach Sauerbruchs Ablehnung ist der 
Oberarzt an der Berliner chirurgischen Universitätsklinik in der 
Ziegelstraße Prof. Dr. Viktor Schmieden als Nachfolger 
des verstorbenen v. Bramann hierher berufen worden. Seit 
1897 Arzt, war er seit 1903 in Bonn und seit 1907 in Berlin, 
wohin er seinem Chef Bier gefolgt war, für Chirurgie habili¬ 
tiert. Gegenwärtig steht er im 40. Lebensjahre. 

Posen. Stabsarzt a. D. Dr. Eugen Gildemeister 
ist zum wissenschaftlichen Mitglied des hiesigen Königlichen 
Hygienischen Instituts ernannt worden. 

Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Gerber, der bekannte 
Rhinologe, ist von der Royal Society of Medicine in London 
zum korrespondierenden Ehrenmitglied ernannt worden. 
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C ö 1 n. Prof. Dr. Albert Dietrich, Prosektor des 
städtischen Krankenhauses zu Charlottenburg, ist als Nach¬ 
folger des nach Marburg übersiedelnden Prof. Jores zum Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie an der Akademie für prak¬ 
tische Medizin gewählt worden. 

Hamb u r g. Zu medizinischen Oberärzten am Allgemei¬ 
nen Krankenhause Eppendorf wurden gewählt Dr. K i s s - 
1 i n g, bisher leitender Arzt der Abteilung für physikalische 
Therapie, und Dr. Hegler, bisher medizinischer Sekundär¬ 
arzt. 

Würzburg. Der Privatdozent der Hygiene Dr. Karl 
A r e n s ist vom Lehramt zurückgetreten. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten für Chirurgie Dr. 
med. Georg H i r s c h e 1 ist der Titel außerordentlicher Pro¬ 
fessor verliehen worden. 

Prag. Die außerordentlichen Professoren der deutschen 
Universität Reg.-Rat P e t r i n a (Innere Medizin), Schenkt 
(Augenheilkunde) und Weil (Chirurgie) treten mit Schluß des 
laufenden Semesters in den Ruhestand. 

Basel. Dr. Rudolph Massini hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Brüssel. Der Professor der Chirurgie Dr. T h i r i a r , 
Leibarzt des verstorbenen Königs, ist im Alter von 67 Jahren 
gestorben. ___ 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Breslau. Hier ist eine Südostdeutsche Chirurgenvereini- 
gung für die Provinzen Posen und Schlesien sowie die an¬ 
grenzenden deutschen Teile von Oesterreich gegründet worden. 


Gerichtliches. 

Darmstadt. Eine Heilmagnetiseurin hatte an ihrem 
Wohnhause ein Schild mit der Inschrift „Magnetopath“ an¬ 
gebracht. Da die Frau der Aufforderung des Polizeiamts zur 
Entfernung des Schildes keine Folge leistete, kam es zur 
Schöffengerichtsverhandlung, in der die Angeklagte von der 
Anklage wegen Vergehens gegen die Gewerbeordnung (unbe¬ 
fugte Führung einer ärztähnlichen Bezeichnung) freigesprochen 
wurde. Gegen dieses Urteil war vom Amtsanwalt Berufung ein¬ 
gelegt worden. Die hiesige Strafkammer sprach jedoch eben¬ 
falls die Angeklagte frei, da nicht erwiesen sei, daß sie 
die Absicht hatte, mit der von ihr gewählten Bezeich¬ 
nung irgendwelche Irrtümer zu erregen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Minister des Innern hat auf Grund des § 376 
Abs. 1 der Reichsvefsicherungsordnung im Ein¬ 
vernehmen mit dem Minister für Handel und Gewerbe den Ab¬ 
schlag von den Preisen der Arzneitaxe, welchen die 
Apotheker den Krankenkassen für die Arzneien zu gewähren 
haben, auf 10 v. H. festgesetzt. Ausgenommen von dieser Ab¬ 
schlagsgewährung sind Heilsera, Tuberkulin in unverdünntem 
Zustande, sowie die sogenannten Fabrikspezialitäten, die in 
Originalpackung an das Publikum verabfolgt werden. 

— Anläßlich einer nochmaligen Erörterung, über das 
Fried mann sehe sogenannte Tuberkuloseheilmittel in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft (vgl. Allg. 
med. Central-Ztg., No. 26, S. 316) war beantragt worden, die Ge¬ 
sellschaft möge eine Kommission zur Prüfung dieses Mittels ein- 
setzen. Dieser Vorschlag ist jedoch entsprechend der Stellung¬ 
nahme des Vorstandes von der Gesellschaft abgelehnt worden, 
da es ja Herrn Friedmann freigestanden hätte und 
noch freistehe, in der bisher üblichen Weise durch Ueber- 
lassung des Mittels an Kliniken eine Prüfung seines Mittels auf 
seinen therapeutischen Wert in die Wege zu leiten. 

Hamb u r g. Mit Unterstützung, der „Jubiläums- 
stiftung der deutschen Industrie“ wird dem 
Physiologischen Laboratorium des Krankenhauses St. Georg 
eine Untersuchungsstation für die Hygiene der Arbeit in kom¬ 
primierter Luft angegliedert. Sie soll den im Tiefbau- und 
Tauchgewerbe beschäftigten Ingenieuren Gelegenheit bieten, 
alle an sie herantretenden biologischen und hygienischen 
Fragen von sachverständiger Seite untersuchen zu lassen. 

Frankfurta. M. Angeregt durch ein Magistratsmitglied 
beabsichtigt eine Gruppe von hiesigen Bürgern etwa ein Gramm 
Radium im Werte zwischen 400 000 und 500 000 M. zu 
Heilzwecken dem städtischen Krankenhause zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Man gedenkt eine Gesellschaft m. b. H. zu 
bilden, der die Zeichner des Kapitals als. Gesellschafter bei¬ 
treten und die das Radium gegen eine dem Kapitalwert an¬ 
gemessene Vergütung den Krankenanstalten, Krankenkassen 
usw. jeweils überläßt. Der größte Teil der nötigen Summe ist 
bereits gezeichnet. 

Essen (Ruhr). Die Stadtverordneten bewilligten 20 000 M. 
zur Anschaffung von 0,1 Gramm Mesothorium zwecks Be¬ 
handlung von Krebskranken in städtischen 
Krankenhäusern. Private stifteten zu gleichem Zweck 
ebenfalls 20 000 M. 


YJ. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Breslau. Jahresremune¬ 
ration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die 
Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte 
vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 2. Juli.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 1. Kl. 
mit Eichenlaub: Generalstabsarzt der Armee und Chef 
des Sanitätskorps Prof. Dr. v. Schjerning, Generalstabs¬ 
arzt der Marine und Chef des Sanitätskorps der Marine Dr. 
Schmidt. 

K ö n i g 1. Krone zum Roten Adler-Orden 
2. K1, mit Eichenlaub: Geh. Ober-Med.-Rat und Vor¬ 
tragender Rat im Ministerium des Innern Prof. Dr. 
Dietrich. 

Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
Ordentl. Professoren Geh. Med.-Räte Dr. Madel u n g und 
Dr. Schwalbein Straßburg i. E. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Oberstabsarzt a. D. d. L. Geh. San.-Rat Dr. St rat mann in 
St. Goar. 

Roter Adler-Orden 3. Kl.: Ordentl. Professor Geh. 
Med.-Rat Dr. W. H i s in Berlin. 

K ö n i g 1. Krone zum Roten Adler-Orden 
4. K1.: Oberstabsarzt Regimentsarzt des Leibgardehusaren- 
Regiments Dr. Neuburger. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Prof. Dr. 
L, R i e s s in Charlottenburg, Oberstabs- und Regimentsärzte 
Dr. A. Schnütgen beim Königsinfanterie-Regt. (6. Loth¬ 
ringisches) No. 145 und Dr. Th. Becker beim 2. Loth¬ 
ringischen Feldartillerie-Regt. No. 34, San.-Rat Dr. W. R e - 
noldi in Essen (Ruhr), Bahnaugenarzt Dr. F. Vierling 
in Mainz. San.-Räte Dr. L. Althof Lin Lünen. Landkreis 
Dortmund, Dr. C h r. Dormagen in Cöln und Dr. B a r i - 
nowski in Hammerstein, Kreis Schlochau, außerordentl, 
Prof. Dr. R. du Bois-Reymond in Berlin, ordentl. Prof: 
Dr. B o n h o ff in Marburg, Arzt Dr. D o e r m e r in Rheydt, 
Geh. San.-Rat Dr. Hager in Magdeburg-Neustadt, Stabs¬ 
arzt Dr. L. Hundsdörfer in Prökuls, Kr. Memel, Prof. 
Dr. med. et phil. K a y s e r 1 i n g in Berlin, Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. Kluge in Wolmirstedt, Stabsarzt d. L. a. D. Geh. 
San.-Rat Dr. Langenberg in Zeitz, Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. Oberstadt in Langenschwalbach, Geh. San.-Rat 
Dr. P e i k e r t in Berlin, Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. P r i e - 
ster in Reppen, Kreis Weststernberg, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Reinhold in Hannover, Stabsarzt d. L. Dr. Sacher 
in Rothsürben, Landkreis Breslau, Geh. San.-Rat Dr. S t re¬ 
in e y e r in Hannover, Oberstabsärzte Dr. Peters im In- 
fanterie-Regt. 118, Dr. Friedrich im Infanterie-Regt. 59, 
Dr. Frankeim Ulanen-Regt. 7, Prof. Dr. Graf im Ulanen- 
Regt. 5, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen Dr. W e z e 1, Marinestabs¬ 
arzt von der I. Torpedodivision Dr. Pfeiffer. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl. mit dem Stern: 
Generalarzt Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers und Königs 
und Korpsarzt des Gardekorps Dr. v. 11 b e r g. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl.: Generalarzt Korps¬ 
arzt des 17. Armeekorps Dr. Weber, Marine-Generalarzt 
Stationsarzt der Marinestation der Ostsee Dr. Erdmann. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. 
Brümme r in Münster i. W., Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. 
D a n e k e in Magdeburg, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr, 
Schlegtendal in Berlin, Generaloberarzt Divisionsarzt 
der 5. Division Dr. L ö h r , Oberstabsarzt Regimentsarzt des 
1. Leibhusaren-Regiments I Fabian, Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. G. Kleinert in Lissa i. P. 

Bayern. 

Ernannt: Der Hilfsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Egl- 
fing Dr. R. M a y r zum Anstaltsarzte dieser Anstalt, der Hilfs¬ 
arzt an der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee Dr. B. Mayer 
zum Anstaltsarzt dieser Anstalt. 

Verzogen: Dr. F. Freymuth von Arzberg nach Bad 
Lobenstein, Dr. A. Doll von Wallerstein nach Württemberg. 

Herzogtum Gotha. 

V erzogen: Dr. Neumeister von Gräfenroda. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. D. B. Ennen in Oldenburg. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. E. C. Krellwitz und Stabsarzt 
Dr. W. O. Hübner in Hamburg. 
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Sauerstoff 

in vorzüglicher Reinheit 

zu billigsten Tagespreisen. 

Sauerstoff-Inhalations- 
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Chloroform - Apparate 

Modelle 191B. 


Sauerstoff-Fabrik Berlin ®■ ™- 

Berlin B, 31, Tegeler Sfr. 15. 
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NähfzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
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Eisen-Nährzucher mit-0,7%. ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
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Eisen-NährzucKer-KaKao mit .10% ferrum' oxydat. saccharat. 
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Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
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NährmittelfabriK München» G. m. b. H. 
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Bekanntmachung. 

Beim Stadtkrankenhause i. Hof a.S. mit etwa80Betten ist die Stelle eines 

issisfen^arztesi 

mit der bei voller freier Station I. Klasse im Anschläge von 1400 M. 
Ein Jahresgehalt., von 1800 M. verbunden ist, wieder zu besetzen. 

Auf Wunsch wird an Stelle des Mittag- und Abendfcisches Geld- 
Entschädigung gewährt. 

Gut qualifizierte, unverheiratete, junge approbierte Aerzte werden zur 
Bewerbung eingeladen. Die mit den erforderlichen Zeugnissen belegten 
‘Gesuche wollen innerhalb längstens vier Wochen unmittelbar beim Stadt¬ 
magistrat Hof unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, in dem der Dienstantritt 
Erfolgen kann, eingereicht werden. Verpflichtung an! ein Jahr ist erwünscht. 
Hof, den 16. Juni 1913. 

_ StarifmagistraL Braeuninger . 

a Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel ■ 

m Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den J 

m - MOTEL^k Bädern ganz besonders geeignet. ■ 

5 Ä Muwttrtus jä S. Z. Somme auf enthalt I. M. der Kaiserin. ® 
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‘ B Hofhotelkr H. Rothe. ■ 
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Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
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Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 26 Jahren für nervöse Leiden in 


für Stadt Ermlands, 4500 Einw., mit 
guter Umgegend, gesucht. Fixum. 
Ges. Pr. 8—12000 M. Etwas pol¬ 
nisch von Vorteil. Verstorb. Arzt 
18 Jahre hier gew. 

Anfrag. bef. die Gesch.-Stelle 
d. Ztg. unter 101. 



bleichsüchtige Damen findenliebe- 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung hr meiner „Villa 
Marienbrunnen“ zu. Bad Elster. 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 
Dr. Borsutzky, Badearzt. 
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Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 
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Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
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finden. Anfragen unter „Aerztliche 
Praxis“ befördert die Exped. d. Ztg. 
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in Tabletten — - 
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Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
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50 Tabletten k 1,0 g M. 1;25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavm 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. siec., Hexa- < 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 
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franko zu Diensten." 


Alleinige Fabrikanten: 


M ksTmikw ip* *iTI.!j¥i Hililii ffllFwiwlww nTn 


BERNAU bei Berlin. 


Aceton al 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2%Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 
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Ibach -Transponle rflOgel 


Patent Professor Dr, Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus 
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Conephrin Dr. Thilo P a { r "rm) 

Novoconephrin (N o vocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraetfiyl Dr. Thilo. 

. Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen S tandflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

'i w .. Sterile Subeixtan-Xnjektionen. i '. . ' 


Dr. ERNST LANDOW ’ 5 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 


bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salz6) Jodsalze, Litbiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirler, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
Wildunger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder SfrSg Frtirht«!» 

und Verhütung äußerer katarrhalischer & & 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 


sowie zur Pflege der Augen. 


teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiser Ir-F riedrich«-Haus, Berlin« 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame» stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow» Hamburg 30. 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























- , 

82. Jahrgang 


Berlin. 19. Juli 1913 


Ho. 29 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


* ^ Erscheint jeden Sonnabend. SB II ® ^ tl „ 

.4 Bezugspreis vierteljährlich M 3,- II II M A IM A I H II Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 

Allgemeine 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a —• Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 

Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Antin euralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in. Tabletten 
in Originalpackung. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Ocei- 
pital-Neüralgie, Ohren-, Kopf- n. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln ='0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
n. völliger Ungiftigkeit bei externem n. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Valyl 

zeigt die typische Baldrian» 
wirkungin verstärktem Masse 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
infolge von Nervosität. Bei Störungen u. Beschwerden während der Menstruation 
od. des Klimakteriums; auch bei Wallungen (Gravidität) werden die Schmerzen 
im Unterleibe Und regelmässig aueh die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

■ ■ ■ ■ Bei Ohrensausen scheint Valyl das beste bekannte Mittel zu sein. —■ 

a v irf lösen sich erst im Darm und verursachen 

VALYLPERLEN keine Beschwerden 

von Seiten des Terdanungstraktns. 


Dosis: 

2—3 Valylperlen 2—3mal täglich. 


Valylperlen ä 0,125 g. — Original¬ 
flakon u. Originaldosen 25 St. = 2 M. 


Literatur und Proben uns er er Präparate stehenden Herren Aerzten zur Verfügung. 


... Melnferm 

verbesserter Salieylersatz 

ohne NebenwirkuDgen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago. Ischias, 
dielanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza,. Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose.. 
Antineuralg.Dosis: 3—4maltgl. 1—2g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,6—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä0,5g- M. 1,35. 


Supra^ehin 

hydrochloric. 

syntbetic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
. sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, ans Organen 
gewonnen enN ebennierenpräp ar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
. Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tumenol 

ist in der 

Bkzemtberapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz- 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Alfoapgm 

vorzügliches 

Antig onorrii oikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 —2%igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: öOTabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


F ello ws-Syrupus 
Hypophosiphitum 

Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Mangamim Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium *' 0.23 g. Calcium *' 0.015 g. 

Natrium ” 0,23 g. Chininum " 0.085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

Ssatzpräpapate imWngen ^ weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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RADIOSCLE RIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arterinsclernse ßheumotlsnius musc. et artic., Hßphrollthlasis, 

a ii ivi ivövivi scbwäcliezusfände, harns. Diathese, Henralgle u. Heurnsthenie. 


Gesetzlich geschützt A 

Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab¬ 
setzend, Atemnot behebend. 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von 
Harnsteinen und -grieß. 

Packung : 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. 


Proberökrelien: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

Radium geil alt : p. Röhrchen 4,65, 10- 4 mg Radiumchlorid, garantiert durch die 
Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolf!» 
Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
giftig — kein Jod. 


Bellevue «Apotheke 

Berlin W\, Potsdamer Platz, 


fiauptuiederlagen: 

Kgl« prlvileg« Elefanten« Apotheke Schweizer «Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrjchstraße 173. I 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 


/q\ if** - Fabrik radioaktiver Präparate --- 

l/aVlDlvr *&!* V^O« Berlin-Halensee, MarKgraf-Albrecht-Straß 


m 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


I Hygiene des Weibes g 

! Gesundheitslehre für alle Lebensalter | 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von f 

I Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel r 

- Breslau --g 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text ( 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 E 

======= Bezug durch alle Buchhandlungen ====== K 


In einem Orte von 2000 Einwohnern an der Elbe mit starker 
Industrie bietet sich günstige Gelegenheit zur 

Niederlassung eines Arztes« 

Die Niederlassung ist insofern günstig, als im Orte noch kein Arzt ist. 
Nähere Auskunft über die näheren örtlichen Yerhältnisse erteilt gern 
der Gemeindevorstand zu Nünchritz (Bez. Dresden). 

Schriftliche Anfragen erbittet man unter Chiffre O. V« 31 post¬ 
lagernd Nünchritz (Bez. Dresden). 

Der Ortsverein. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ In Berlin W. 30 

Therapie ÜJÜL 




Dp. med. Reinh. Jedermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durdigesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 



Dr. med. Reineeke’s 


CJMAVIHiaf ä 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen bei; 


San.-R. Dr. Wolf in Q. schrebi: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Palle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



Arzt 

gesucht 

für Huchting bei Bremen. Aus¬ 
sicht auf ausgedehnte Praxis, weil 
in weitem Umkreis kein Arzt an¬ 
sässig. Näheres durch den Schrift¬ 
führer des Gebiets Vereins 
Dir. A. W int ermann, Huchting. 


flrct 


für Stadt Ermlands, 4500 Einw., mit 
guter Umgegend, gesucht. Fixum. 
Ges. Pr. 8—12000 M. Etwas pol¬ 
nisch von Vorteil. Yerstorb. Arzt 
18 Jahre hier gew. 

Anfrag. bef. die Gesch.-Stelle 
d. Ztg. unter 101. 


Erholungs« 

bedürftige 

bleichsüchtige Damen fmdenliebe- 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung in meiner „Villa 
Marienbrunnen“ zn Bad Elster. 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 
Dr. Borsutzky, Badearzt. 


In sehr beliebtem Kurort würde 
ein Arzt 

gute Praxis 

finden. Anfragen unter „Aerztliche 
Praxis“ befördert die Exped. d. Ztg. 


« IM | | M 


für ärztliche Mission in Java 

ein Assistenzarzt 

m. Erfahrung in Augenbehandlung. 
Reise wird vergütet. Bescheidenes 
Gehalt. Vertrag auf 3 Jahre. Mel¬ 
dungen erbeten an Kommandeur 
Mac Alonan, Berlin, Heilsarmee 
Hauptqu, Gertrandtenstr 1—3. 




gesucht. 

Das Jahreseinkommen dürfte 8000 
bis 10000 M. betragen. Die Stadt 
ist bereit, ein Mindesteinkommen 
von 4000 bis 5000 M. zu garan¬ 
tieren. Nähere Auskunft erteilt 
der Magistrat Schloppe (Westpr.). 



Goldene Medaille 
Paris 1910. 


Natürlicher Mineralwasser - Sprudel 

Prinz Hubertus-Quelle' 


= Tafel-Getränk ersten Hanges == 
Aerztlieh empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie Schwefelsäuren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 


Erfrischt die Lebenskraft! 


Nervenkranke. 

Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 


BAD SÜDERODE AM HARZ 

Centrale: Berlin-Charlottenburg. Neue Kantstraße 19 


Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 
Niederlagen in allen größeren Städten 


Amt Wilhelm 6351-491 


^ ^ «j« <£♦ ^ <%> «£♦ 
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Die sprunghafte 
Steigerung im Absätze der 


lij S™ Jtgfä Sr 

ss 7 Röntgen planen 


»Agfa« 

Röntgen- 

Platten 

erklärt sich durch deren 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 


Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 


„Agfa“- 

Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24 30 30 40 cm 

M. 0.75 1.50 2.— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstkerstelluug von „Einzel¬ 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 

Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 


/ Vwtike 


spttfiw 

«iniiiiiiK 


>/rap1u< 

ynrnp” 


uonfrefessop Di» 

WÖehr en 


PraKt. Arzt 


findet ausgedehnte reichlich lohnende und dauernde Praxis 
in Zduny, Prov. Posen. Größtes Entgegenkommen von Stadt-, Guts¬ 
und Landbevölkerung sicher, da empfundenes Bedürfnis und sehnlichster 
Wunsch. Anfragen über Zuwendungen, Kassen etc. und Offerten an 
-Bache. Deutsch ev. Herr bevorzugt. 

Der Bürger» u. Wahlverein: Die Stadtverordneten: 

Bache, 1. Vorsitzender. Bederke, Vorsteher. 


| Jklliichaelis’ EicI]eI-Rakao| 

mit Zucker u.präpariertem Tßelfi. 

Äntiöiärrhceiciim 


Prophylakticum 


I Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. I 


„PRAEVALIDIN“ 

Dampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 
Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezaständen. 

-Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Ghem. Fabrik, 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


Terpacid - Einreibung 

als Warenzeichen geschützt. 

Lösung d. Terpacid in reinstem fetten Oele, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen u. neuralgischen Beschwerden. 
Anwendung: 2mal tägl. Einreiben der schmerzhaften Körperstellea. 

die darauf mit Oambric-Binde umwickelt werden. 

Preis der Originalflasche = M. 1,50. Muster gratis. 

Dr. Kurt Rülke, Berlin - Charlottenburg, Galvanistraße 6. 


Bekanntmachung. 

Beim Stadtkrankenhause i.Hof a.S. mit etwa 80 Betten ist die Stelle eines 

Assistenzarztes, 

mit der bei voller freier Station I. Klasse im Anschläge von 1400 M. 
ein Jahresgehalt von 1800 M. verbunden ist, wieder zu besetzen. 

Auf Wunsch wird an Stelle des Mittag- und Abendtisches Geld¬ 
entschädigung gewährt. 

Gut' qualifizierte, unverheiratete, junge approbierte Aerzte werden zur 
Bewerbung eingeladen. Die mit den erforderlichen Zeugnissen belegten 
Gesuche wollen innerhalb längstens vier Wochen unmittelbar beim Stadt¬ 
magistrat ITof unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, in dem der Dienstantritt 
erfolgen kann, eingereicht werden."Verpflichtung auf ein Jahr ist erwünscht." 
Hof, den 16. Juni 1913. 

Stadtmagistrat. Braeuninger. 



Conephrin Dr. Thilo, Pa Äo) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetfca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen 5tandflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

Sterile Subcutan—Inj elitionen. 


nach Liepmann 


Neuer ScheidentrocKenbläser. (Münch. Med. Wochenschr.) MarK 3,50 



Medicinisches Waarenhaus Actien-Gesellschaft 

' _ BERLIN NW. 6, Harlstraße No. 31. 

ERNSTJAHNLE, “ EOj. 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

<a » empfiehlt sich zum Bezüge von 

jjTrwji Untersuchungs-Stöhlen, Operations- 

| 1 1 möbeln etc. 

Jl * — ZENTRIFUGEN ===== 

zur sc ® ll,e ^ en Un( ^ genauen Untersuchung 

von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
Milchfettbestimmung in bester Ausführung 

schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 
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„Californischer Feigen-Sirup 

Seine prompte, dabei angenehme Wirkung, ohne störende Nebenerscheinungen ; 
auch in Fällen schwerster chronischer Obstipation bewährt. 

Seine absolute Unschädlichkeit für jedes Lebensalter und jede Konstitution. 
Für Erwachsene und Kinder, Schwangere und Bettlägerige in gleicher Weise 
bestens geeignet. 

Auch bei langandauerndem Gebrauch des „Califig“ tritt keine'Gewöhnung ein. 

Ueberaus angenehme Anwendung; sein Wohlgeschmack erleichtert erheblich 
das Eingeben bei schwierigen Patiente a und Kindern. 




Zusammensetzung : 
Syrup fici Californ. 

Extr. sennas liq.. 

Elix. caryoph. comp. 


In allen Apotheken zu haben in Originalflaschen zu 

:: :: M. 1,50 uiid M. 2,50. :: :: 

Proben und Literatur gratis und franko von 

FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H, 

Friedrichstr. 16. :: :: BERLIN S.W. 48. 


Allein. Hersteller : 

CALIFORNIA FIG 
SYRUP COMPANY, 

San Francisco, Cal. 






Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Ein chemisch einheitliches, Kristallisiertes neues 
Herzmittel 


erstmalig in reiner Form isoliertes allein wirk= 


i sames Prinzip von Apocynmn cannabimim 


(amerikan Hanf) 

Wertvolles Herzmittel von digitalisähnl.WirKung. 
Vorzügliches Diureticum. 
m SpezialpacKungen: t 


Tabl. Cymarin a 0,3 mg 
• Nr. 60 (Originalpack. Bayerj 
S.: 2 bis 5mal täglich 1 Tab¬ 
lette in den vollen MageD, 
nicht nüchtern zu nehmen. 


Cymarin-Ampullen ä 1,2 ccm 

• (1 ccm = 1 mg Cymarin) 
,.Originalpackung Bayer“. 

• S.: k 2 bis 1 ccm zu Injek¬ 
tionen. 


Blankenburg a. H. — 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholnngsbedürftlge. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


n I i „ II Niederrheinischen 

rrmPv Ina 7_r YTPalfl Malz- Extrakt -Brauerei 
____ __ _ _ Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


' I —: T — I — I T 1 ,— I 



ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Extr. Gossypn, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln im Mastdarm Jod, Sauerstoff und Kohlensäure.—Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend bei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2M, 

F. Ad. Richter® Cie., Rudolstadt, Thür. 

FabriK pharm. Präparate. 



Klinische Autoritäten empfehlen und ver- A A |1 AM |1 M A{ Uf |. 
wenden bei Varicen, Ulcus cruris, Ekzem, ljQII|||111|l-cllllDB 
Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus die 

bewährt durch ihre ideale Kompressioa und gute Heilwirkung 
Man verlange die billigen Kassenpackungen: 

Packung Y gegen "Vareen Packung U gegen Ulcus cruris. 

Packung Ek gegen Ekzem,. Muster und Literatur gratis.. 

Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H„ Hamburg I/E. 



—SS» SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvator quellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakport 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus dem Königin-Elisabeth-Hospital in Berlin-Oberschöneweide. 

(Chefarzt: Geh.-Rat Görges.) 

Ueber Aleudrin. 

Von 

Dr. F. Johannessohn. 

Dujardin-Beaumetz und A u d i g e haben in 
ihrem 1879 erschienenen Werke „Recherches experi¬ 
mentales s. 1. puissance toxique des alcohols“ nachgewiesen,, 
daß in der Reihe der Alkohole die Giftwirkung mit dem 
Molekulargewicht zunimmt. Was diese Autoren auf Grund 
eingehender Versuche für den Gesamtorganismus fest¬ 
gestellt haben, konnte Linossier 1 ) für fermentative 
Vorgänge nachweisen, insofern als er fand, daß die Magen¬ 
verdauung vom Methylalkohol am wenigsten, von den höhe¬ 
ren Homologen dagegen mit dem wachsenden Molekular¬ 
gewicht immer mehr störend beeinflußt wird. Auch 
Fühner und Neubauer 2 ) konnten bei ihren hämolyti¬ 
schen Versuchen zeigen, daß bei den Alkoholen mit steigen¬ 
dem Molekulargewicht die hämolytische Wirkung zunimmt. 

Wenn somit nachgewiesen ist, daß der Propylalkohol 
in jeder Beziehung giftiger ist als der Aethylalkohol, 
erscheint es zuerst unverständlich, den ersteren zur Her¬ 
stellung eines Arzneimittels zu verwenden, wie es im 
Aleudrin der Fall ist, um so mehr, als man schon beim 
Aethylalkohol Grund zur Vorsicht bei der therapeutischen 
Anwendung zu haben allgemein glaubt. Aber es ist ja 
genugsam bekannt, auf welche Weise es gelungen ist, dem 
Aethylalkohol seine Schrecken zu nehmen und ihn zu einem 
der brauchbarsten Arzneimittel nmzugestalten. 

Wenn man den Alkohol überhaupt therapeutisch in 
Betracht ziehen will, so ist es doch schließlich stets seine 
Wirkung, die Funktionsgebiete des Großhirns zu lähmen, 
die in Frage steht. Es besteht jedoch dabei immer die 
Gefahr, daß neben der gewünschten lähmenden Wirkung, 

*) Linossier: Influence comp, des principaux alcools. Soc. Biol., 
öl, 8S7. . 

2 ) Fühner und Neubauer: Archiv für experimentelle Phar¬ 
makologie, . 56, 344. 
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die sich in der Besänftigung des aufgeregten Nervensystems 
kundgeben dürfte, eine Lähmung wichtiger Funktions¬ 
zentren, ähnlich wie beim Chloroform, im verlängerten 
Mark auftreten kann. Diese Gefahr ist um so näherliegend, 
als die besänftigende Wirkung des Alkohols nicht allzu 
lange vorhält und infolgedessen zu öfteren und größeren 
Gaben gegriffen wird. Ohne den eben geschilderten Uebel- 
stand hätte der Alkohol als solcher wohl seinen Platz als 
Sedativum im Arzneischatz nicht verloren. Dadurch aber, 
daß man ihn mit der Karbaminsäure zum Urethan ver- 
estert, ist er von neuem als brauchbares Arzneimittel auf¬ 
genommen worden. Dabei spielt die Karbaminsäure ein¬ 
mal die Rolle eines Adjuvans, dann aber beugt sie der 
obengeschilderten Gefahr dank der in ihr enthaltenen 
Amidogruppe vor. Denn ähnlich wie beim Ammoniak 
wirkt ja auch beim Urethan diese Gruppe auf die Funktions¬ 
zentren des verlängerten Markes, insbesondere das Re¬ 
spirationszentrum, keineswegs lähmend, sondern geradezu 
erregend ein, wie sich durch eine Vertiefung der Atemzüge 
kundgibt. So ist ja das Aethylurethan gerade auch dann be¬ 
sonders indiziert, wenn es sich um die Bekämpfung einer 
Schlaflosigkeit handelt, die ihren Grund in . der Abflachung 
der Atemzüge hat. Und auch auf die Herztätigkeit wirkt 
das Urethan so gut wie gar nicht ein. Das sind alles Vor¬ 
züge, die die Kombination mit Karbaminsäure dem Aethyl¬ 
alkohol zubringt Auf dieselbe Weise ist auch der Propyl¬ 
alkohol zur Veresterung mit der Karbaminsäure heran¬ 
gezogen worden und hat als Methylpropylkarbinolurethan 
unter dem Namen Hedonal Eingang in die Praxis gefunden. 
Dank des obengeschilderten Verhältnisses des Propyl¬ 
alkohols zum Aethylalkohol wirkt das Hedonal bedeutend 
stärker als das Urethan, hat aber infolge seiner geringen 
Wasserlöslichkeit den Nachteil, daß es nicht gleichmäßig 
resorbiert wird und infolgedessen etwas unsicher in der 
Wirkung ist. Immerhin hat es Kraw ko w 3 ) bereits 1908 
zur Einleitung der Chloroformnarkose empfohlen und 
neuerdings berichtete Petroff 4 ) über intravenöse Hedonal- 


3 ) Krawkow: Ueber die' Hedönal-Chloroform-Narkose. Archiv 
für experimentelle Pathologie u. Pharmakologie, Supplementbd., 1908. 
. ‘ 4 ) Petroff: 42. Kongreß der Deutschen Gesel 1 Schaft f. Chirurgie. 

Referiert in Allgem. Med. Central-Ztg., 1913, No. 17, pg. 209. 
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narkose, die er bereits 100 mal angewandt hat, und zwar in 
allen den Fällen, in denen eine allgemeine Chloroform¬ 
narkose zu gefährlich erschien. Man ersieht daraus, daß 
bei einer geeigneten Dosierung das Hedonal nicht nur als 
Hypnoticum und Hilfsmittel bei der Narkose, sondern auch 
geradezu als Narkoticum Verwendung finden kann. 

Wenn man sich auf den Standpunkt, der durch die 
eben gegebenen Erörterungen gewonnen wird, stellt, 
erscheint das Aleudrin von vornherein als ein Mittel, von 
dem man gute sedative und hypnotische Eigenschaften er¬ 
warten darf, ohne irgendwelche schlechten Nebenwirkun¬ 
gen befürchten zu müssen; ist doch das Aleudrin im Grunde 
genommen nichts anderes als ein höheres Homologon des 
gewöhnlichen Urethans, dessen schlafmachende Wirkung 
noch durch einen weiteren Faktor, die Halogenierung mit 
Chlor, erhöht wurde, nämlich der Karbaminsäureester des 
Diehlorisopropylalkohols. So haben denn auch die phar¬ 
makologischen Untersuchungen von Maas 5 ) ergeben* daß 
ähnlich wie beim Aethylurethan beim Aleudrin keinerlei 
Wirkung auftritt, die den Gebrauch des Mittels als gefähr¬ 
lich erscheinen lassen könnte. Und die klinischen Er¬ 
fahrungen, die bisher Veröffentlicht sind, sprechen sich ins¬ 
gesamt günstig aus und wissen auch nichts von irgend¬ 
welchen schädlichen Nebenwirkungen zu berichten. 

Auch wir haben Aleudrin in einer ganzen Reihe von 
Fällen angewandt Was schon Topp 6 ) berichtet hat, 
konnten auch wir feststellen. Wir waren imstande, nach 
Verabreichung von 1,0 bis 1,5 g Schlaf hervorzurufen, der 
von keinen üblen Vorboten, bezw. Folgeerscheinungen be¬ 
gleitet war. Es erübrigt wohl alle diese Fälle einzeln auf¬ 
zuführen. Nur einen Fall möchte ich etwas ausführlicher 
beschreiben, in dem es gelang, durch das Aleudrin 
Schmerzen neuralgischer Natur zu unterdrücken. 

Frau B., 37 Jahre alte Arbeiterfrau, hat 14 . Tage vor der 
Aufnahme eine Colporrhaphia anterior und posterior durch¬ 
gemacht, klagt jetzt über Kreuzschmerzen. Die inneren Organe 
sind ohne krankhaften Befund, mit Ausnahme einer Retroflexio 
uteri fixata. Die hinteren Sakralnerven sind auf Druck emp¬ 
findlich, besonders stark links. Die zuerst eingeschlagene The¬ 
rapie, heiße Umschläge und Arsonvalisation, führte zu keiner 
wesentlichen Besserung. Erst als wir mit einer konsequenten 
Aleudrinbehandlung begannen, hörten die Schmerzen, die 
sowohl spontan wie auch auf Druck auftraten, auf. War gaben 
das Aleudrin in folgender Weise: die ersten vier Tage je 4 mal 
0,5 g, danach 3 mal täglich 0,5 g. Nach 10 Tagen waren die 
Schmerzen verschwunden, kehrten jedoch am 12. Tage, als wir 
das Aleudrin fortließen, wieder, um nach erneuter Aleudrinkur 
sofort zu verschwinden und nicht mehr aufzutreten 7 ). 

Wir müssen Aleudrin nach unseren Erfahrungen als 
ein gutes Sedativum und Hypnoticum durchaus anerkennen. 
Inwiefern das Aleudrin Verwendung bei Narkoseri finden 
kann, muß anderen Untersuchern zu entscheiden Vor¬ 
behalten bleiben. Jedenfalls wären aber nach den oben¬ 
gegebenen Erörterungen Versuche in dieser Richtung zu 
empfehlen, z, B. zum Ersatz des Morphiums bei der Aether- 
narkose, zumal da sich ja das ähnlich konstituierte Hedonal 
direkt als Narkoticum erwiesen hat. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten and Serologie). 

Dr. Ernst Frankel (Bonn): luberkelbacillen im strömenden 
Blut. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

In Bestätigung einiger neuerdings von anderen Autoren 
mitgeteilten Befunde kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß die 
mikroskopische Untersuchung des Antiforminsediments un¬ 
geeignet ist, Tuberkelbacillen im Blut nachzuweisen. Unter 
25 untersuchten Fällen mit 42 Tierimpfungen wurden 2 mal 
positive Impfungen erzielt; Das eine Mal handelte es sich um 
eine an schwerer Lungentuberkulose erkrankte Frau mit 
reichlich Bacillen im Auswurf, zeitweise mit Fieber,, die wenige 
Monate später starb; im zweiten Falle um einen Patienten mit 
chronischer Bronchitis, bei dem die mikroskopische Unter¬ 
suchung von Sputum und Blut keine Bacillen ergeben hatte. 
______ R. L. 

5 ) Th. A. Maas: Pharmakologische Untersuchungen über Aleu¬ 
drin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912. No. 26. 

G ) R. Topp: Ueber Aleudrin, ein neues Sedativum und Ein¬ 
schläferungsmittel. Berliner Hin. Wochenschr., 1912, No. 47. 

7 ) Vgl. Bur ch ar d: Einige spezifische Indikationen des Aleudrins. 
Deutsche med. Wochenschr, 1913, No. 22. 


Wilhelm Benary: Beiträge zur Lehre von der Aortensyphilis. 
Aus. dem pathol. Institut des allgem. Krankenhauses zu 
Hamburg-Eppendorf. (Inaug.-Dissertation, Kiel 1912.) 

Die Erfahrungen an 54 Fällen haben ergeben, daß das 
Durchschnittsalter von Patienten mit Aortenlues 48,6 Jahre 
beträgt, durchschnittlich 22,9 Jahre nach stattgehabter In¬ 
fektion. In etwa der Hälfte der Fälle stellt die Aortenaffektion 
die einzige Manifestation der Lues dar. Häufiger als die 
Kombination mit Lues tertiaria ist die Kombination der Aorten¬ 
lues mit Metasyphilis. Etwa ein Drittel aller Fälle bietet tabo- 
paralytische Symptome. Die Aortenlues macht nur Symptome, 
wenn sie zu Aneurysmenbildung, Klappenaffektionen oder 
Koronarostienverengerung geführt hat. Dies, tritt in etwa der 
Hälfte aller Fälle ein. Unter diesen Umständen scheint die 
Affektion fast ausnahmslos in vivo diagnostiziert zu werden und 
ist fast ausnahmslos die Todesursache des Individuums. Sonst 
wird die Affektion häufig in vivo nicht erkannt, was aus dem 
Fehlen charakteristischer Symptome leicht verständlich ist, und 
das Individuum pflegt anderen interkurrenten Erkrankungen 
zu erliegen. Bei Aneurysmen der Aorta muß man mit 33 pCt. 
Wahrscheinlichkeit auf Perforation rechnen. Treten bei relativ 
jugendlichen Individuen mit der Möglichkeit einer voran¬ 
gegangenen syphilitischen Infektion stenokardische Anfälle auf, 
so muß man an Aortenlues mit Koronarostienverengerung 
denken und nach den Zahlen des vorliegenden Materials auf 
eine Mors subita innerhalb einiger Tage bis etwa zwei Monate 
nach dem ersten Auftreten der Anfälle rechnen. F. 

Dr. J. Trinchese, Leiter des Laboratoriums des. Ostkranken¬ 
hauses zu Berlin: Ueber den Zeitpunkt der luetischen In¬ 
fektion des Fötus und dessen klinische Bedeutung. (Beiträge 
zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 1913, Bd. 18, H. 2.) 

Die Ergebnisse dieser Abhandlung lassen sich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Eine paterne Infektion findet nicht statt. 

2. Desgleichen ebensowenig eine ovuläre Infektion. Gegen 
sie sprechen sowohl allgemeine biologische Grundsätze als auch 
klinische Beobachtungen. 

3. Die Infektion des Fötus geschieht vorzugsweise in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft. Eine Infektion in der 
ersten Hälfte ist nicht ausgeschlossen, jedoch bis jetzt noch 
nicht bewiesen. 

4. Lues ist keine Ursache des Abortus. Wenn luetische 
Frauen abortieren, so liegen stets andere Ursachen vor. 

5. Die fötale Lues hat einen kurzen, akuten Verlauf; sie 
ist eine Spirochätensepsis und beginnt und endet in der Mehr¬ 
zahl der Fälle innerhalb des intrauterinen Lebens. 

6. Lebendgeborene Kinder mit syphilitischen Symptomen 
sind nicht lange vor ihrer Geburt infiziert worden und sind 
meistens vollkommen oder fast ganz ausgetragen. 

7. Durch eine energische Quecksilbertherapie der Mutter 

ist die Möglichkeit gegeben, das Kind zu retten. Dieses gelingt 
aber nur, wenn die Behandlung vor der Infektion des Fötus 
beginnt. Deshalb soll bei Verdacht sofort nach Feststellung 
der Schwangerschaft die antisyphilitische Behandlung ein- 
setzen. Sie kann aber noch lebensrettend wirken, wenn sie vor 
Mitte der Schwangerschaft beginnt. Kr. 

Karl Weiskopf: Das Hodgkinsche Granulom in Baden. (Disser¬ 
tation, Freiburg i. Br., 1912.) 

Ausführlicher Bericht über 7 männliche und 3 weibliche 
Fälle. Bis 10 Jahre alt 1 Knabe und 1 Mädchen; 10-^20 Jahre 
dito; 20—30 Jahre 2 Männer und 1, Frau; 30—40 Jahre 
2 Männer; 40—50 JahreT Mann. Aus den Krankengeschichten 
ergibt sich eine Reihe charakteristischer Symptome, die; oft 
auch klinisch die Diagnose gestatten: lokalisierter, meist ein¬ 
seitiger Beginn; sukzessives, gewöhnlich schnelles Fort¬ 
schreiten, schließlich über alle peripheren Drüsengruppen; 
Vorkommen kleiner, isoliert tastbarer Tumoren neben bis 
kindskopfgroßen, höckerigen, fest verwachsenen Drüsen¬ 
paketen; feste, derbe Konsistenz; temporäre Größenschwankun¬ 
gen; Fehlen eitriger Einschmelzung; juckende Hautaffektionen, 
Hautpigmentierungen, Schweißausbrüche; Diarrhoen, Milz- und 
Leber Schwellung; Nervenschmerzen, heftige Schmerzattacken, 
verbunden mit Schwellungszuständen der Tumoren und Tempe¬ 
ratursteigerungen; Eosinophüie, fehlende Lymphocytose, ent¬ 
zündliche Leukocytose; unregelmäßiges, hektisch remittierendes 
Fieber. — Fast alle Fälle boten im Frühstadium diagnostisch 
außerordentliche Schwierigkeiten, denn sie boten neben ihrer 
Drüsenschwellung fast gar nichts. In den vorliegenden zehn 
Fällen konnte nie vor erfolgter Probeexzision die Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden. — Die Patienten blieben nach Ope¬ 
ration oft jahrelang rezidivfrei. Therapie: Neben der operativen 
in einem Teil der Fälle As- und Röntgentherapie, ohne wesent¬ 
lichen Erfolg. In einem Falle allerdings, schwanden auf As die 
bei der Operation zurückgelassenen Drüsen vollständig. — Verf. 
bestätigt die Angabe O. M e y e r s (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
1911, Bd. 8, H. 3), daß infiltratives Wachstum und sarkomatöser 
Aufbau nichts miteinander zu tun haben, und führt einen Fall 
an, der diese Behauptung durchaus rechtfertigt, — Was die 
Aetiologie betrifft, so wurden nie irgendwelche Zeichen von 
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Tuberkulose gefunden. Von 5 auf Much sehe Granula unter¬ 
suchten Fällen zeigten 3 zweifelhafte Körnchenreihen. Auf 
der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Karlsruhe sind 1897—1910 behandelt worden: 24000 Kranke; 
davon hatten 990 Lymphdrüsenschwellungen, von diesen waren 
905 mit tuberkulösen oder vereiterten Lymphdrüsen behaftet, 
32 hatten Lymphosarkom, 53 hatten H o d g k i n sehe Krankheit. 
Von den Hodgkinkranken zeigten 42 multiple Lymphdrüsen- 
schwellung, 4 Lymphdrüsensckwellung und Splenomegalie, 

1 Lymphdrüsen- und Nierenerkrankung, 4 Tränen- und 
Speicheldrüsenerkrankung, 1 Knötchen im Gesicht, 1 Ostitis 
necroticans im Gesicht. F. 

Prof. Dr. S. Schoenbora (Heidelberg): Die operative Therapie 

der Lues des Zentralnervensystems. (Zentralbl. für die 

Grenzgebiete der Medizin u. Chir., 1913, Bd. 16, No. 4.) 

Yerf. führt in diesem zusammenfassenden Referat zunächst 
die wichtigsten Meinungen über die Frage chirurgischer Ein¬ 
griffe bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
auf und wendet sich dann zu den zurzeit bekannten operierten 
Fällen, der Kasuistik, aus deren Besprechung sich folgende 
Schlußsätze ergeben: 

1. Die chirurgische Therapie umschriebener luetischer 
Veränderungen im Gehirn und im Rückenmark bietet keines¬ 
falls schlechtere Aussichten als bei entsprechenden Prozessen 
anderer Genese. Die Mortalität ist eher geringer, die Heilungs¬ 
aussichten sind mindestens die gleichen wie bei nichtlueti¬ 
schen Prozessen. 

2. Die Vorbedingung bei Luesverdacht sollte stets eine 
energische, etwa 6 Wochen dauernde antisyphilitische Therapie 
sein; nur bei dringender Lebensgefahr oder Gefahr der Er¬ 
blindung soll früher operiert werden dürfen. Diesen Bedingun¬ 
gen ist zwar bei unserem Material nur sehr teilweise Genüge 
geleistet worden. Da trotzdem das Resultat ein überwiegend 
günstiges war (verglichen mit dem Heilungsresultat operierter 
Tumoren oder dergl.), so läßt sich vielleicht schließen, daß in 
manchen Fällen die Operation in der Tat die antiluetische 
Therapie zu ersetzen imstande ist. Es fehlt aber noch durchaus 
an statistischen Unterlagen für die Behauptung, daß die chi¬ 
rurgische Therapie solcher Fälle durchschnittlich mehr leistet 
als eine konsequent durchgeführte antiluetische Therapie, zumal 
unter Zuhilfenahme des Salvarsans. Bis auf weiteres sollte 
daher den eingangs geäußerten Bedingungen, die im wesent¬ 
lichen den ; von Schlesinger niedergelegten entsprechen, 
genügt werden, bevor an eine Operation des betreffenden Falles 
gegangen wird. 

3. Ueber die von H o r s 1 e y empfohlene chirurgische Be¬ 
handlung auch diffuser luetischer Prozesse, z. B. diffuser Menin¬ 
gitiden (subdurale Irrigation mit Sublimat usw.), müssen wir 
mit unserem Urteil zurückhalten, bis das einstweilen voll¬ 
kommen fehlende kasuistische Material darüber vorliegt. 

4. Die Aussichten für die chirurgische Therapie bei Lues 

des. Rückenmarks und des Gehirns sind etwa die gleichen. 
Jedenfalls darf aus dem Nachweis einer luetischen Ver¬ 
änderung im Zentralnervensystem heute nicht mehr 
eine Ablehnung chirurgischen Eingreifens begründet 
werden in Fällen, wo die antisyphilitische, lege artis. 
durchgeführte Therapie versagt hat, wo Lebensgefahr 
oder Gefahr der Erblindung besteht. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß der Wert der chirurgischen Therapie und ihre 
Heilungsaussichten in vielen dieser Fälle denen der internisti¬ 
schen Behandlung gleichkommen, Daß die chirurgische 
Therapie durchschnittlich an Wirksamkeit die antisyphilitische 
übertrifft (Horsley), ist nach dem vorliegenden Material 
nicht bewiesen. K r. 

Dr. M. Nemmser (St. Petersburg): Wiederholte Serum¬ 
injektionen und Ueberempfindlichkeit. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Verf. untersuchte die Frage der Ueberempfindlichkeit nach 
wiederholter Seruminjektion an dem Material des städtischen 
Peter-Paul-Spitals in St. Petersburg aus den Jahren 1896—1900. 
Es wurde zu jener Zeit wegen der massenhaft im Krankenhause 
vorkommenden Sekundärinfektionen allen Scharlachkranken in 
Intervallen von 2—3 Wochen wiederholt präventiv Diphtherie¬ 
heilserum injiziert, und zwar 2—5 mal während des ganzen 
Spitalaufenthaltes der Patienten. Ungeachtet dieser präventiven 
Injektionen erkrankten 12 pCt. aller Scharlachkranken an 
bacillärer Diphtherie. Wurden die präventiven Injektionen 
einige Zeit ausgesetzt, so stieg die Zahl der sekundären Diph¬ 
theriefälle bis auf das Dreifache. Verf. sah nun 1002 Kranken¬ 
geschichten von Patienten durch, die mindestens zwei Serum¬ 
injektionen erhalten hatten und wo von einer Injektion bis 
zur anderen wenigstens 12 Tage verflossen waren. 900 Pa¬ 
tienten erhielten 2, die übrigen 3—5 Seruminjektionen. Bei 
der Durchsicht der Krankengeschichten wurde nun, abgesehen 
von den Serumexanthemen, nirgends ein einziges Symptom, 
eine Spur von Ueberempfindlichkeit gefunden, weder in den 
leichten, noch in den schweren und letalen Fällen. Auch 
eine Temperaturreaktion konnte nicht wahrgenommen 


werden. Präventiv wurden gewöhnlich 300 I.-E. ein- 

gespritzt, nur ausnahmsweise 1000 I.-E. Für Behandlungs¬ 
zwecke wurden 1000—4000 I.-E. verwendet. Es kamen meist 
kleine Serummengen (6—10 ccm) zur Verwendung. Die Gefahr 
der Anaphylaxie nach wiederholten Seruminjektionen ist nach 
Verfassers Ansicht also viel kleiner als die Gefahr der Unter¬ 
lassung der spezifischen Therapie in entsprechenden Fällen. 
Trotzdem will Verf. nicht etwa jede Vorsicht in der Beziehung 
außer acht lassen. 

Prof. Dr. G. Shibayama (Tokio): Ueber die Wirkung von 

Serum und Toxin bei rektaler Anwendung. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Versuche in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Bei der rektalen Anwendung des Ziegen¬ 
blutes bei Kaninchen entstehen Hämolysin und Präzipitin, wenn 
sie auch hinsichtlich der Menge im Vergleich zu der subkutanen 
Anwendung stark nachstehen. 2. Bei der rektalen Anwendung 
des Hundeblutes bei Kaninchen entsteht das Agglutinin, aber 
nicht Präzipitin. 3. Das Blut resp. Serum kann auch bei 
rektaler Anwendung als Antigen seine Wirkung entfalten. 

4. Das Diphtherietoxin und das Tuberkulin können bei der 
rektalen Anwendung, wenn man sie auch in großen Dosen ver¬ 
wendet, bei den Tieren keine Gift Wirkung ausüben. Sie können 
vielleicht bei rektaler Anwendung nicht als Antigen wirken. 

5. Die Diphtherie-, Typhus- und Cholera-Pferdesera geben bei 

der rektalen Anwendung, wenn man sie auch in einer großen 
Menge verwendet, den Tieren keine passive Immunität. Diese 
Tatsache beweist sehr wahrscheinlich die Unmöglichkeit der 
Resorption der Antitoxine sowie Bakteriolysine durch das 
Rektum in einem wirksamen Zustand. R. L. 


Chirurgie. 

K. jap. Oberstabsarzt Dr. Tatsuo Egtichi: Zur Kenntnis der 
traumatischen Epilepsie nach Kopfverletzungen im Ja¬ 
panisch-russischen Kriege. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
1913, Bd. 121, H. 3 u. 4.) 

Durch Kopfverletzungen wird oft traumatische Epilepsie 
hervorgerufen. Im Russisch-japanischen Kriege waren es unter 
den ins Reservelazarett Eingelieferten 1,3—4,7 pCt., im Durch¬ 
schnitt also 3 pCt., bei welchen traumatische Epilepsie nach 
Kopfverletzungen auftrat. Es gab Verletzungen der Knochen 
und Dura mater, die einen Reiz auf das Gehirn ausübten und 
dadurch die Epilepsie hervorriefen. Epilepsie durch Verletzung 
der Weichteile hervorgerufen gab es in keinem Falle. Ganz 
richtig ist es, daß durch Verletzungen der Rinde diese Sym¬ 
ptome hervorgerufen werden und daß sie nicht nur in motori¬ 
schen, sondern auch in anderen Sphären manchmal auftreten. 
Die traumatische Epilepsie nach Kopfverletzungen entsteht erst 
später, d. h. nach bereits eingetretener Narbenbildung; früh¬ 
zeitige Entstehung ist sehr selten. Bei sagittalen Schußwunden 
war die Epilepsie häufiger als bei Querschüssen. Je größer die 
Gehirnquetschung war, desto mehr Fälle von Epilepsie gab es. 
Nach dem Sektionsbefund konnte man keine Veränderung an 
der Medulla oblongata, dem Pons und dem Kleinhirn finden. 
Kopfnarben bei traumatischer Epilepsie sind sehr reizbar; sie 
zeigen schon beim Berühren große Empfindlichkeit. Ver¬ 
wachsungen der Knochen oder Haut mit der Dura mater oder 
dem Gehirn rufen auch manchmal Epilepsie hervor; ebenso 
auch traumatische Neubildung, z. B. Verdickung der Innen¬ 
fläche des Schädelbeines, Cysten, Abszesse, Aneurysmen. 
Fremdkörper, Knochenstücke, im Kriege besonders auch 
Knochensplitter, Geschoßstücke verursachen durch das Ein¬ 
dringen in die Dura mater und die Gehirnsubstanz die Epi¬ 
lepsie. In Verfassers Fällen hatten alle Patienten eine nervöse 
Disposition. Bei nervösen Dispositionen ist die Entstehung der 
Epilepsie nach Kopfverletzungen manchmal sehr leicht. Vom 
Tage der Verletzung bis zum Eintritt der Epilepsie war die 
kürzeste Zeit drei Tage, die längste 442, durchschnittlich 161 
Tage. 

Medikamente, besonders Brommittel, können die Anfälle 
nicht unterdrücken. Aber mit der Operation angewendet, 
können die Anfälle, welche sich nach derselben noch einige 
Male wiederholen würden, schneller beseitigt werden. In Ver¬ 
fassers Fällen wurde durch die Operationen ein gutes Resul¬ 
tat erzielt. Heilung 90,9 pCt, ohne Resultat 9,1 pCt.; im letzten 
Fall ist nicht infolge der Operation, sondern durch Bersten eines 
Aneurysmas der Tod eingetreten. In allen Fällen war nach 
zwei Jahren noch kein Anfall auf getreten. 

Die Anwendung der Operation soll in allen Fällen der trau¬ 
matischen Epilepsie durch Kopfverletzungen stattfinden, bei 
welchen man Narben oder Wunden und Veränderungen er¬ 
kennen kann. Besteht die Epilepsie erst kurze Zeit vor der Ope¬ 
ration, so ist das Resultat ein rasches; bestehen die Anfälle aber 
schon länger, so kann es verkommen, daß nach derselben noch 
einige Anfälle auftreten. Partielle Krampfanfälle verschwinden 
nach der Operation rascher als die allgemeinen. Die Ope¬ 
rationen der traumatischen Epilepsie bei Kopfverletzungen sind 
sehr zu empfehlen. , Kr. 
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Dr. v. Gaza (Leipzig-Gohlis): Gewebsnekrose und arterielle 
Arrosionsblutung nach Anwendung alter Novokainlösungen 
zur Infiltrationsanästhesie. (Deutsche med. Wochenschrift, 
. 1913, No. 16.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen es nach Be¬ 
nutzung einer alten, aber vorher auf gekochten 2 proz. Novokain¬ 
lösung zur Lokalanästhesie bei Zahnextraktionen zu lokalen 
Gewebsschädigungen kam. In dem einen Falle entstand eine 
14 Tage lang bestehende Schwellung der betreffenden Backe; 
in dein anderen Falle entstand zunächst ebenfalls ein schweres 
Oedem der ganzen Gesichtshälfte, welches sich in zwei Wochen 
langsam zurückbildete; am harten Gaumen bildete sich eine 
Blase. Am 20. Tage nach der Extraktion kam es zu einer 
starken Blutung aus der Gegend des Gaumens, wo das Novokain 
eingespritzt worden war, woselbst sich ein Geschwür gebildet 
hatte; die Blutung wurde durch Umstechung zum Stehen ge¬ 
bracht. Nach 8 Tagen kam es dort zu einer zweiten arteriellen 
Blutung, die nur durch äußerst feste Jodoformgazetamponade ge¬ 
stillt werden konnte. Nach einigen Tagen konstatierte man an der 
Stelle des Geschwürs eine Perforation des harten Gaumens, die 
zu einer Eomunikation zwischen Mund- und Nasenhöhle geführt 
hatte. Nach einiger Zeit schloß sich diese; längere Zeit bestand 
an der betreffenden Stelle eine Anästhesie, wohl die Folge einer 
örtlichen Schädigung der Nervi palatini superiores. Verfasser 
überzeugte sich noch durch Selbstversuche am Oberarm, daß 
die betreffende alte Novokainlösung zu einer lokalen Gewebe¬ 
schädigung führte. Er vermutet, daß Bakterientoxine als das 
schädliche Agens in Frage kommen und empfiehlt, immer nur 
frisch bereitete Novokainlösungen zu benutzen. R. L. 


Ophthalmologie. 

Dr. R. Halben, Privatdozent in Greifswald, Augenarzt in Berlin: 
Die Indikation zur Monokelverordnung. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, März 1913.) 

Das Monokel wird in weitesten Laien- und Aerztekreisen 
nicht ernst genommen. In den Lehr- und Handbüchern der 
Augenheilkunde wird es nicht oder kaum erwähnt. Verf. liefert 
\ in vorliegender Arbeit eine eingehende vorurteilsfreie Unter¬ 
suchung über den Umfang und die Grenze des Anwendungs¬ 
gebietes des Einglases, die zu folgenden Schlußsätzen führt: 

Das Monokel ist angebracht: 

1. wo nur ein Auge vorhanden oder brauchbar ist; 

2. wo nur ein Auge korrektionsbedürftig, 

a) weil das andere normale Refraktion hat (meist gar 
kein Glas nötig!), 

b) weil das andere auch ohne Korrektion zur Gewähr¬ 
leistung von Tiefenwahrnehmungen ausreichendes 
Sehvermögen hat. (Weitaus die größte Gruppe aller 
Gläserbedürftigen; also Einglas nicht nach Laien¬ 
anschauung bei nur einseitiger Refraktionsanomalie, 
sondern viel häufiger bei doppelseitiger!) 

Das Monokel ist, wo es angebracht ist, Kneifer und Brille 
vorzuziehen wegen seiner Billigkeit, Bequemlichkeit, Handlich¬ 
keit, Haltbarkeit und Einfachheit (Fehlen der Metall- usw. 
Teile). Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie (einschließlich der Therapie mit 
biologischen Präparaten). 

Dr. Heinrich Rosenhaupt (Frankfurt a. M.): Die medikamentöse 
Behandlung des nervösen Erbrechens im frühen Kindes¬ 
alter. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Unter nervösem Erbrechen der Säuglinge versteht Verf. 
einen ätiologisch nicht scharf zu charakterisierenden Symptom¬ 
komplex; es sind jene Fälle, wo bei Brustkindern oder bei 
Flaschenkindern ohne sonstige Zeichen einer Ernährungs¬ 
störung heftiges Erbrechen, oft von explosivem Charakter¬ 
auftritt, das manchmal bei fettfreier bezw. fettarmer Nahrung 
sistierL oft aber auch durch keine alimentäre Behandlung zu 
stillen ist. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Sekretions¬ 
neurose (primäre Gastrosukkorrhoe); es lag daher nahe, die 
Affektion durch lokale Beeinflussung der überempfindlichen 
Magenschleimhaut zu bekämpfen. Von anderer Seite wurde 
dazu früher Kokain resp. Eukain empfohlen. Wegen der hohen 
Toxizität dieser Substanzen und ihrer Wasserlöslichkeit und da¬ 
durch bedingten schnellen Resorption scheinen sie weniger 
empfehlenswert. Verf. wendet nun seit Jahren mit Erfolg das 
wasserlösliche, ungiftige Anästheticum Anästhesin (Aethyl- 
ester der Paraamidobenzoesäure) an. Er gibt es Kindern mit 
nervöser Dyspepsie etwa 10 Minuten vor den Mahlzeiten kaffee¬ 
löffelweise in 2)—3 proz. gummöser Mixtur. Außer bei den 
Fällen von nervösem Erbrechen wirkt das Anästhesin auch bei 
reflektorischen Schluckbeschwerden infolge von leichten Trau¬ 
men der oberen Speisewege prompt. Bei Fällen von Pyloro- 
spasmus vom Hirschsprung sehen Typus, die vornehm¬ 
lich durch das Auftreten vor der achten Woche, den Stuhl¬ 
mangel, die Abmagerung und die starken Kontraktionen des 


Magens, oft mit Bildung des tumorartigen Wulstes und vor allem 
mit Trinkscheu charakterisiert sind, werden mit der Anästhesin- 
behandlung keine deutlichen Erfolge erzielt. In Fällen, von 
denen es zweifelhaft ist, ob sie zum Typus Hirschsprung ge¬ 
hören oder nicht, kann das Anästhesin als differentialdiagnosti¬ 
sches Hilfsmittel benutzt werden; ebenso kann es zur Unter¬ 
scheidung von Erbrechen zentralen Ursprungs (Gehirn) und 
lokaler Ursache (Magen) wertvolle Dienste leisten. Beseitigt es 
das Erbrechen, so ist dieses sicher nicht zentralen Ursprungs. 

Dr. Johann Lang (Prag): Zur Therapie der Entzündungen im 
Mund, Rachen und Kehlkopf. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 16.) 

Verf. prüfte während mehrerer Jahre die Wirkung einer 
Reihe von Mitteln auf die Angina catarrhalis und lacunaris. 
Jedes Mittel wurde bei 30 Patienten verwendet. Von allen 
Mitteln bewährten sich am meisten Pyocyaneoprotein 
Honl und Anginoltabletten. Mit ersterem wurden in 
zwei Tagen von 30 Patienten 27, in drei Tagen die übrigen drei 
geheilt. Pyocyaneoprotein Houl (Merck, Darmstadt) ist ein 
aus den Bouillonkulturen des Bacillus pyocyaneus nach Prof. 
Honl hergestelltes flüssiges Präparat, das eine ausgesprochene 
antagonistische Wirkung auf verschiedene Mikroben, speziell 
auf Eiterkokken, ausübt. Die Flüssigkeit wurde 1—2 mal täglich 
aufgepinselt. Die Angin oltabletten (Fabrik „Medica“, 
Prag-Vysocan) enthalten ebenfalls Pyocyaneoprotein Houl als 
wirksamen Bestandteil. Das Pyocyaneoprotein muß kalt auf¬ 
bewahrt werden. — Zweitens bewährten sich Formamint 
und S t o m a n (beides Tabletten) als gute Mittel; sie waren 
jedoch etwas, schwächer als die beiden Pyoeyaneoprotein- 
präparate. Von Gurgelwässern bewährte sich nur die For¬ 
malinlösung nach Rosenberg (Formalin 5, Tinct. 
Ratanhiae 2,5, Menthol 1, Spirit. Vini 50, davon 12 Tropfen in 
einem Gläschen Wasser). Speziell erwies sich Kali chloricum 
als sehr schwaches Gurgelwasser; es sollte daher, und wegen 
seiner Giftigkeit, ganz aufgegeben werden. Auch bei der be¬ 
ginnenden Peritonsillitis empfiehlt Verf. das Pyocyaneo¬ 
protein; man bepinsele die entzündeten Stellen in und um die 
Tonsille 1—2 mal täglich mit der Lösung. Weiter bewährte sich 
bei der beginnenden P e r i t o n s i llitis phlegmonosa 
auch Sublimat als Gurgelwasser (0,2:1000 Aq.) mit heißen 
Umschlägen. Auch die Kombination von Sublimat mit Pyo¬ 
cyaneoprotein erwies sich als zweckmäßig. Bei der Stoma¬ 
titis aphthosa bewährten sich ebenfalls das Pyocyaneo¬ 
protein und die Anginoltabletten, ferner bei geplatzten Blasen 
in der Mundhöhle und bei der Angina Vineenti, weiter bei der 
akuten Laryngitis. Bei der chronischen Pharyngitis hatte Verf. 
mit der Formalinlösung nach Rosenberg gute Er¬ 
folge. R. L. 

Dr. J. Hirschfeld (Berlin): Ueber die Anwendung der Fer- 
mentintabletten in der Gynäkologie. (Fortschritte der Medi¬ 
zin, 1913, No. 22.) 

Bei Scheiden- und Cervixkatarrhen, und zwar sowohl in 
Fällen von primärem Fluor als auch in solchen, bei denen der 
Fluor nur als Folgeerscheinung von anderen gynäkologischen 
Affektionen in Erscheinung tritt, wurden mit Fermentin- 
Vaginaltabletten vom Verfasser gute Erfolge erzielt. Einfache 
und unkomplizierte Scheiden- und Cervixkatarrhe wurden in 
sehr günstigem Sinne beeinflußt und meist in relativ kurzer 
Zeit zur Ausheilung gebracht. In besonders hartnäckigen Fällen 
wurde die Aetzung der Cervix zu Hilfe genommen. Auch da, 
wo der Ausfluß sekundärer Natur und mit anderen gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen kompliziert war, wurde durch die Fer¬ 
mentintabletten eine wesentliche Besserung erzielt. 

Die reduzierenden, antiseptischen und baktericiden 
Eigenschaften des Fermentin (eines mikroskopisch feinen, nach 
besonderem Verfahren gewonnenen Hefepulvers) kommen bei 
der vaginalen Anwendung in ähnlicher Weise zur Wirkung, wie 
bei den zahlreichen äußeren Affektionen (Ekzem, Akne, Folli- 
kulitis, Seborrhoe, Pityriasis, Lichen pilaris, Lichen ruber und 
Ichthyosis, Psoriasis, Hyperhidrosis), bei denen es sich bereits 
seit Jahren bestens bewährt hat. Bei vaginaler Einführung, die 
außerdem einer inneren Darreichungsweise gleich zu achten ist, 
kommt noch hinzu die Leukocytoseanregung des Blutes mit 
ihrer Schutzwirkung gegen Infektionen aller Art, wie sie nach 
innerer Anwendung dieses Hefepräparates nachgewiesen 
wurde. Die Anwendung ist folgende: Im Milchglasspekulum 
wird die Cervix eingestellt und dann diese und die Vagina mit 
Watte ordentlich gereinigt. Dann wird mit einer Kornzange 
eine- Fermentin-Vaginaltablette direkt vor den äußeren Mutter¬ 
mund gebracht und zur Fixierung derselben ein mit einem 
Faden armierter und mit Glyzerin-getränkter Wattetampom 
nachgeschoben. Nach ca. 12 Stunden wird von der Patientin 
der Tampon herausgezogen und mit einer adstringierenden 
Flüssigkeit nachgespült. Bei abgelaufenen chronischen Katar¬ 
rhen hat sich zu dieser Spülung Zincum sulfuricum (ein Eß¬ 
löffel auf 1 Liter Wasser) sehr gut bewährt. 

Die Fermentin-Vaginaltabletten sind ganz reizlos und 
werden sehr gut von den Frauen beliebig lange Zeit vertragen. 
Die Einführung der Fermentin-Vaginaltabletten wiederholt man 
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3 mal wöchentlich; bei frischen entzündlichen Erscheinungen 
mit sehr starkem Ausfluß (speziell bei frischer Gonorrhoe) ist 
es zweckmäßig, die Fermentin-Vaginaltabletten jeden zweiten 
Tag, eventuell täglich einzuführen, wenigstens die erste und 
zweite Woche. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verfasser zu dem 
Schlüsse, daß wir in den Fermentin-Vaginaltabletten ein brauch¬ 
bares und einfaches Mittel haben für die Behandlung der ein¬ 
fachen Scheiden- und Cervixkatarrhe. Auch bei den schweren 
entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Organe steht uns 
in den Fermentin-Vaginaltabletten ein gutes. Mittel zur Ver¬ 
fügung, um symptomatisch die lästigen Erscheinungen des 
Katarrhs und des mit demselben verbundenen starken Fluors 
wesentlich zu lindern. H. 


Balneologie. 

Privatdozent Dr. Zörkendörfer: Marlenbad als urologische 
Heilstätte. (Prager med. Wochenschr., 1913, No. 16.) 

Verf. hat schon wiederholt auf die großen Erfolge der 
Marienbader Trinkkuren bei chronischen Nephritiden hin¬ 
gewiesen und erwähnt, daß nicht nur bei chronischer Nephritis* 
sondern auch bei solchen Albuminurien, die mit Eiterungen des 
uropoetischen Systems und Entzündungen der Harnwege ein¬ 
hergehen, während einer etwa 3—4 wöchigen Kur in etwa 
77 pCt. aller Fälle eine Besserung oder ein vollständiges 
Schwinden des Eiweißgehaltes zu konstatieren ist. Die Erfolge 
bei chronischer Nephritis sind hauptsächlich den salinischen 
Mineralwässern Marienbads zuzuschreiben, bei der anderen 
Gruppe aber vornehmlich den erdigen Quellen des Rudolfs- 
quelltypusv Bereits in der ersten Hälfte des verflossenen Jahr¬ 
hunderts wurde die Wiesenquelle und seit den 60 er Jahren die 
damals neu erschlossene, benachbarte Rudolfsquelle bei Affek¬ 
tionen der Harnorgane mit gutem Erfolge angewendet, da sie 
einerseits die Harnmenge steigern, übermäßige Azidität des 
Harnes herabsetzen, ohne den Harn direkt alkalisch zu machen, 
andererseits entzündungs- und sekretionshemmend wirken. Die 
Quellen des Typus der Rudolfsquelle sind vor allem geeignet, 
gichtische Erkrankungen zu bessern. Die Löslichkeitsverhält¬ 
nisse der Harnsäure werden günstiger gestaltet; die Bildung 
von Konkrementen und das weitere Wachstum bereits bestehen : 
der verhütet; kleine Konkremente werden ausgeschwemmt; 
aber auch Entzündungen des Nierenbeckens und der übrigen 
Harnwege werden günstig beeinflußt. Verf. führt hier alle Er¬ 
krankungen an, welche zur Entstehung von Cystiti.d. Voran-, 
lassung geben, wie Reiz durch Konkremente, Prostatahyper- 
trophie, Blasentumoren, Strikturen, Residuen einer chronischen 
Gonorrhoe, ferner die Cystitiden durch spezifische Infektions¬ 
erreger, die aufsteigende Infektion der Harnwege,, darunter 
auch die nach gynäkologischen Erkrankungen, und die ent¬ 
zündlichen Krankheiten des Nierenbeckens, seien sie nun durch 
Konkremente oder andere Ursachen hervorgerufen. — In 
letzter Zeit hat Mariehbad Einrichtungen geschaffen, welche es 
ermöglichen, alle die genannten Affektionen nicht nur konser¬ 
vativ durch Trinkkuren zu behandeln, sondern, wo es not¬ 
wendig ist, die Trinkkuren auch mit chirurgischen Eingriffen 
und einer urologisch-spezialärztlichen Therapie zu kombi¬ 
nieren. Kr. 


Geburtshilfe. 

Dr. Hans Reinhard (Osnabrück): Zur medikamentösen Be¬ 
handlung der Wehenschwäche während der Geburt. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Wie Verf. berichtet, waren die mit Hypophysenpräparaten 
bei Wehenschwäche in der Osnabrücker Hebammenschule er¬ 
zielten Erfolge weniger befriedigend als anderwärts. In sechs 
Fällen wurde Pituitrin angewendet, davon war 3 mal 
(künstl. Frühgeburt wegen engen Beckens) der Erfolg nur 
mäßig, 3 mal kam es zu tetanischen Kontraktionen des Uterus. 
25 mal wurde Pi'tuglandol angewendet. In 20 Fällen war 
der Erfolg unbedingt gut (darunter 5 Fälle von eingeleiteter 
Frühgeburt); weniger gut war der Erfolg in 3 Fällen; endlich 
kam es 2 mal zu erfolglosen krampfartigen Kontraktionen des 
Uterus. — Verf. versuchte dann in weiteren 15 Fällen zur An¬ 
regung der Wehentätigkeit ein Sekalepräparat, das S ekale- 
Dialysat Golaz, welches von der Fabrik Zyma (St. 
Ludwig in Elsaß und Aigle [Schweiz]) in Flaschen ä 10 ccm 
zum oralen und in zugeschmolzenen Phiolen ä 1 ccm zur sub¬ 
kutanen Anwendung unter dem Namen ,.S e ca 1 an-Gol a z“ 
in den Handel gebracht wird. In 12 Fällen erfolgte die ge¬ 
wünschte Wirkung prompt nach 3—4 Minuten. In einem Falle 
trat die Wirkung nach einem warmen Bad ein; nur in zwei 
Fällen versagte Secalan; in diesen beiden Fällen waren Pitu- 
glandolinjektionen ohne Erfolg vorausgegangen. Was die Dosis 
anlangt so empfiehlt Verf. 0,5 ccm Secalan (%, Spritze). Lassen 
nach. 1% Stunden die Wehen nach, so wird evtl, die Dosis 
0,5 ccm Secalan wiederholt. In der Mehrzahl der Fälle ist dies 
aber nicht erforderlich. Die Injektionen werden tief. in die 
Muskulatur der Glutäalregion gemacht. R. L. 


Frauenarzt Dr. Oskar Piering (Prag): Zucker in der Geburts 
hilfe. (Prager med. Wochenschr., 1913.) 

Der Zucker ist ein alterprobtes Wehenmittel, obwohl er 
in den Lehrbüchern kaum mehr erwähnt wird. Neuerdings ist 
dem Zucker in Platon wieder ein warmer Lobredner er¬ 
standen. Er weist darauf hin, daß die Verwendung des Zuckers 
zur Anregung der Wehentätigkeit ein altes Volksmittel in der 
Provence und in der Bevölkerung von St. Jean ist. Er hält 
dieses Mittel allen übrigen Medikamenten für weit überlegen, 
abgesehen von dem Secale, das jedoch während der Geburts- 
‘ periode zu gefährlich ist. Dosen von 5—45 g vermehren un¬ 
bedingt die Wehentätigkeit, vor allem, wenn sie in konzentrier¬ 
ten Lösungen gegeben werden; sie müssen in Zwischen¬ 
räumen von je 10 Minuten dargereicht werden. Eine unter den 
Pariser Zuckerarbeiterinnen angestellte Enquete ergab, daß 
sie alle schnell gebären. Am meisten tritt die Wirkung des 
Zuckers hervor, wenn er nicht zu Beginn der Geburt* sondern 
erst in späterem Verlaufe derselben gegeben wird. Die 
Wirkung tritt durchschnittlich nach 10 Minuten auf.. Ein weite¬ 
rer Vorteil des Zuckers besteht darin, daß er nicht giftig , ist 
und seine Verwendung auf keinen Widerstand stößt. Auch 
Verf. vorliegender Arbeit kann die Anwendung des Zuckers 
bei Wehenschwäche sehr empfehlen. In neuerer Zeit hat man 
dem Zucker noch anderen therapeutischen Nutzen abgewon¬ 
nen. So hat Franz Kuhn vörgeschlagen, Zucker als, Pulver 
prophylaktisch, in die Scheide .einzuführen. Der Milchsäure¬ 
gehalt der Vagina, der in normalem Fällen groß, in pathologi¬ 
schen verringert ist und dem auch bezüglich des Puerperal¬ 
fiebers eine Bedeutung zuzuschreiben ist, läßt sich durch 
Zuckerzufuhr in die Vagina leicht vermehren. Zucker kann 
ohne Schwierigkeit in konzentrierter Form in die Scheide ge¬ 
bracht werden; dadurch wird eine. Art Dauererzeugung von 
Milchsäure auf vegetativem Wege ermöglicht. Die Milchsäure 
entsteht aus Traubenzucker und anderen Kohlehydraten unter 
Einfluß der Scheidenkeime, ohne daß sich bei dieser Zucker¬ 
zersetzung schädliche Nebenprodukte bilden. Die entstandene 
Gärungsmilchsäure, ebenso aber auch schon die stärkere 
Zuckerlösung, wirken auf Streptokokken'und andere Keime ab¬ 
schwächend, auch vernichtend. Das Einbringen größerer 
Zucker mengen in die oberen Geburtswege wäre prophylaktisch 
nach Geburten, namentlich auch bei beginnendem Puerperal¬ 
fieber, als Heilverfahren therapeutisch in Erwägung zu ziehen. 
Diese Depots wären in der Lage, die Geburtswege auf längere 
Tage mit einem Zucker- und Säurestrome zu überziehen, jede 
alkalische Zersetzung unmöglich zu machen und sO' die Infektion 
zu verhüten und zu heilen. 

Endlich wurde in letzter Zeit mehrfach Stimmung gemacht 
für reichlichen Genuß von Zucker bei Herzfehlern und Herz¬ 
schwäche. Hervorragende Kliniker, wie v. Tak s ch , G. S e e 
u. a., empfehlen bei Herzmuskelschwäche Milchzucker in Gaben 
von 100 g pro Tag. Ihre Berechtigung findet diese Therapie in 
den Untersuchungen von Adamkiewicz, welcher in 
Zucker die Energiequelle des Herzens erblickt. Das Herz 
braucht zu seiner Ernährung eine gemischte Kost, wie sie in 
der Zusammensetzung unserer Nahrung gegeben ist; während 
das Herz als Muskel von diesen Stoffen lebt* wird seine Arbeit 
von einem bestimmten Körper, dem Zucker, geleistet, 
j Sollte es bestätigt werden, daß die Zuckerarbeiterinnen 
leichte Geburten haben, so läge darin eine gewichtige Stütze 
für die prophylaktische Anwendung des Zuckers in der 
Schwangerschaft. Da der Zucker nachweisbar die Muskelkraft 
hebt und als ein gutes Stimulans wirkt, so ist er vielleicht das 
Mittel, feiclite. Entbindungen zu erzielen. _ , • . ^ Ti K*r*j 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Berta Reich-Brutzkus (Zürich): Ueher eine modifizierte 
Grossichsche Jodtinkturdesinfektion bei Operationen. 
(Wiener klin. Rundschau, 1913, No. 16.) 

Verfasserin hat auf Veranlassung von Prof. T a v e 1 in 
der 2. chirurgischen Abteilung des Inselspitals in Bern folgende 
Modifikationen in der Grossichsehen Methode ausgeführt: 

1. Grossi ch, Walth e r und andere nahmen 10- oder 
12 proz. • offizineile Jodtinktur — in der T a v e 1 sehen Klinik 
wird eine Mischung von: 

Jod pur. ....... 3 

Alk. absol. ...... 10 

Chloroform.90 

gebraucht. 

2. Nach Grossi.ch,. Wal-th er und anderen soll die Jod¬ 
tinktur 10 Minuten einwirken; in der TaveIschen Klinik ist 
die Jodeinwirkung verschieden, selten 10 Minuten, meistens 
5 Minuten, auch 2 Minuten, 3 Minuten und in Notfällen — 
1 Minute. 

3. Nach Grossich, Walther und anderen werden zwei 
Jodanstriche gemacht, ein dritter nach Schluß der Wunde; in 
der T a v e 1 sehen Klinik wird ein Jodanstrich kurz vor der 
Inzision ausgeführt. 

4. Nach Grossich wird der Jodanstrich mit 96proz. 
Alkohol nicht abgerieben, wie es in der Ta vel sehen Klinik, 
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um Ekzeme zu vermeiden und auch, wegen Schleimhaut¬ 
katarrhe, geschieht. 

Die Resultate, zu denen Verfasserin gelangt, sind folgende: 
Die Jodtinkturdesinfektion muß mindestens 5 Minuten lang ein¬ 
wirken, um die Bakterien in ihrer Bewegung und ihrem Weiter¬ 
wachstum zu hemmen und um sie zu töten. In den 100 Fällen, 
die Verfasserin in der Tavelsehen Klinik beobachtete, unter¬ 
schied sich die Wundheilung klinisch durchaus nicht, wenn das 
Abreiben der Jodalkoholchloroformlösung mit 96proz. Alkohol 
schon früher als nach 5 Minuten vorgenommen wurde. Prof. 
Tavel gebraucht die Mischung aus: Jod+Alk. abs.+Chloro¬ 
form. Durch Abreibung mit 96proz. Alkohol läßt sich am 
besten das. Ekzem vermeiden. Nebenbei bemerkt Verfasserin, 
daß auch bei der Anwendung der 10—12 proz. Jodtinktur ein 
Ekzem selten vorkommt (Grossich, Guggisberg u. a.). 
Bei Kindern unter fünf Jahren wird die Jodtinkturdesinfektion 
nicht angewandt. Bei solchem Verfahren in der Anwendung 
der Jodtinkturdesiiifektion sieht man in der Tavel sehen 
Klinik sehr selten ein Ekzem oder andere unangenehme Folgen 
dieser Art der Desinfektion (Adhäsionen bei Darmoperationen). 
Bei den Darmoperationen wird übrigens streng darauf geachtet, 
daß alle eviszerierten Eingeweide in feucht-warme Kompressen 
eingehüllt sind, um möglichst nie auf die bloße Haut liegen zu 
kommen. Darum sieht man nie in der Tavel sehen Klinik 
solche schlimmen Resultate der Jodtinkturdesinfektion, wie sie 
manche Chirurgen angeben. 

Wenn man, schließt Verfasserin, die Veröffentlichungen 
über die klinischen Resultate der Jodtinkturdesinfektion liest, 
so kann man sagen, daß bis zur Stunde kein besseres Des¬ 
infektionsverfahren existiert, das so schnell, sicher und bequem 
ist, wie das modifizierte G r o s s i c h sehe. 

Dr. R. Gutzeit, leitender Arzt am Johanniter-Krankenhause zu 
Neidenburg, Ostpreußen: Zur Methodik der Spülung hei 
eitriger Bauchfellentzündung. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, 
No. 31.) 

Die Frage, ob die Trockenbehandlung oder die Spülung 
bei der diffusen fortschreitenden Bauchfellentzündung den 
Vorzug verdient, wird von den Chirurgen noch verschieden be¬ 
antwortet. Das Hauptziel der Behandlung muß jedenfalls die 
möglichst vollständige Entleerung des Bauchfellsackes mit allen 
seinen Buchten sein. Dabei ist zu bedenken, daß oft nicht nur 
mehr oder weniger zähe Flüssigkeiten, sondern auch manche 
feste Teile, wie Fibrinmembranen, Speiseteile und Darminhalt 
wegzuschaffen sind. Zu letzterem Zwecke scheint Verf.. die 
Spülung allein nicht zu genügen. Vor der Trockenbehandiuhg 
hat sie den Vorteil, feste Partikel in dem Bauchfellexsudat 
besser aufzuwirbeln und sichtbar zu machen. Zur besseren 
Entfernung ist aber an die Spülung noch die Absaugung oder 
Ausheberung anzuschließen. Es sind dazu verschiedene Instru¬ 
mente konstruiert worden. Verf. empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen bei eitriger Bauchfellentzündung dringend den 
Spülapparat von Payr. Er besteht aus einer Glasröhre mit 
endständiger Glaskugel, die eine Anzahl Fenster hat. Die Glas¬ 
röhre ist mit einem Zu- und Ableitungsschlauch durch ein ein¬ 
geschaltetes Dreiwegglasrohr verbunden. Die Spülflüssigkeit 
wird durch die in die Bauchhöhle eingeführte Kugel zu- und 
wieder abgeleitet, ohne daß Darm- oder Netzteile in die Oeff- 
nung der Kugel festgesogen werden können. Ein vom Verf. 
mitgeteilter Fall beweist, wie tadellos der Payr sehe Apparat 
die Absaugung besorgt. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der Elgern. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 7. Juli 1913. 

Vor der Tagesordnung: 

Chylorrhoe aus dem Darm. 

Herr Fleischmann demonstriert einen Patienten mit Chylor¬ 
rhoe aus dem Darm. Von Zeit zu Zeit entleert dieser eine 
milchige Flüssigkeit aus dem Darm, die sich bei der Unter¬ 
suchung als Chylus erweist. Vor diesen periodischen Chylor- 
rhöen pflegen Leibschmerzen aufzutreten. In der Zwischenzeit 
wird annähernd normaler Kot mit reichlichem Fett- und Schleim¬ 
gehalt entleert. F. nimmt eine Kommunikation von Chylus- 
gefäßen mit dem Darm an. 

Diskussion: 

Herr Magnus-Levy: Bei allen Arten von Chylorrhoe spielen 
anatomische Anomalien die Hauptrolle. 

Tag esor dnung: 

Schluß der Diskussion des V o r t r ag e s von 
Herrn Brugsch: „Zur Behandlung der schwe¬ 
ren Fälle von Diabetes mellitus“. 

Herr P. Lazarus: Die Bildung von Zucker aus Eiweiß und 
Fett ist ein physiologischer Vorgang. Ernährte er Wöchne¬ 
rinnen nur mit Eiweiß, Fett oder Kohlehydraten, so blieb der 
Gehalt der Milch an Milchzucker gleich. Bei schweren Diabetes¬ 
fällen sah er von Einschränkung der Nahrungszufuhr und be¬ 


sonders der Eiweißmengen nur gute Wirkungen. Günstige 
Resultate erzielte er bei Acidosis und drohendem Koma mit 
Inulin. 

HerrGrabley nährt sich jährlich einige Wochen lang nur 
von Früchten, Brot, etwas Butter und einem Glas Milch täglich. 
Anfänglich nimmt er. bei dieser Diät etwas, ab, später wieder 
zu. Es genügen also sehr kleine Eiweißmengen zur Erhaltung 
des Körperbestandes ohne Herabminderung der Leistungs¬ 
fähigkeit. 

Herr Fürbringer erörtert den Einfluß der sogen. Diabetes¬ 
bäder. Es gibt Fälle, die entschieden gebessert werden. Es 
müssen spezifische Einwirkungen sein, denn in anderen Bädern 
erreichen solche Kranke nichts. 

Herr Brugsch (Schlußwort). 

Ueber die Natur des physiologischen Reizes. 

Herr Paul Grabley: Auf Grund theoretischer Erwägungen 
kommt G. zu dem Resultat, daß elektrolytische Vorgänge, in 
den Zellen die integrierenden Momente des Lebens vor ganges 
sind. Insbesondere erörtert er die Rolle der Salze, deren physi¬ 
kalisch-chemische Bedeutung für den Lebensprozeß besonders 
daraus hervorgeht, daß reine Kolloide die Elektrizität gar nicht 
leiten und erst durch ihren Salzgehalt hierzu befähigt werden. 
Der Salzhungertod, die Wirksamkeit von Kochsalzinfusionen, 
beruhen wohl auf den Beziehungen der Salze zum Lebens¬ 
prozeß. 

Diskussion: 

Herren Kraus, His, Magnus-Levy. 

Ueber Narkose und verwandte Erscheinungen. 

Herr J. Traube bespricht zunächst die Narkosetheorie von 
Verworn, nach welcher eine Verlangsamung der Oxy¬ 
dationsprozesse bei der Narkose zustandekommt, und e die 
Overton sehe Theorie, welche die Wirkung der Narkotica 
auf ihre Lipoidlöslichkeit zurückführt. Aber sicher dringen 
Narkotica auch in lipoidfreie Ganglienzellen ein. Es bestehen 
innige Beziehungen zwischen Osmose und Oberflächenspannung. 
Salze vergrößern, Narkotica verringern die Oberflächen¬ 
spannung: Narkotica wirken um so stärker, je mehr sie die 
Oberflächenspannung herabsetzen. Gleiche Beziehungen wie 
zwischen narkotisierender Wirkung und Oberflächenspannung 
bestehen auch zwischen hämolytischen, plasmolytischen, oxy¬ 
dationshemmenden Eigenschaften gewisser Körper und der 
Oberflächenspannung. . . Mode. 

30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr Friedei Kahn (Kiel): Ueber hämolytischen Ikterus. 

Kahn berichtet über eine Reihe von Fällen von sogen, 
hämolytischem Ikterus und ihre Beeinflussung durch Milz¬ 
exstirpation. Bei allen war das Krankheitsbild in charakte¬ 
ristischer Weise ausgebildet; es bestand rppist seit vielen Jahren 
Gelbsucht, mehr oder weniger starke Blutarmut mit Verminde¬ 
rung der Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen. 
7 Fälle gehörten der erblich-familiären, 3 der erworbenen Form 
an. Bei 2 Patienten wurde die stark vergrößerte Milz mit über¬ 
raschendem Erfolg exstirpiert. Die Gelbsucht verschwand, die 
Blutarmut wurde vollkommen behoben. Nach einer anfänglich 
starken Gallenfarbstoffausscheidung im Urin, die vor der Ope¬ 
ration fehlte, enthielt der Harn keinerlei Gallenfarbstoffe mehr. 
Ebenso ließ sich im Stickstoff- und Hämsäurestoffwechsel nach 
anfänglicher übermäßiger Ausschwemmung dieser Substanz 
eine Rückkehr zur Norm zeigen. Die roten Blutkörperchen er¬ 
langten eine wesentlich bessere Widerstandsfähigkeit. Nach 
diesen Erfahrungen sollte man annehmen, daß die Milz nicht 
allein sekundär erkrankt ist, sondern primär den Sitz des 
Leidens ausmacht. Die zum ersten Male bei der familiären 
Form dieser Krankheit gemachte Milzexstirpation ermuntert bei 
dem relativ einfachen Eingriff unter Berücksichtigung besonde¬ 
rer Indikation zur öfteren Vornahme dieser Operation. Ferner 
sind diese Erfahrungen geeignet, für die heute noch großenteils 
hypothetische Funktion der Milz neue Gesichtspunkte zu liefern. 

Diskussion: 

Herr Lommel (Jena): Der Name hämolytischer Ikterus ist 
nicht glücklich gewählt, denn die Hämolyse findet sich auch bei 
der perniziösen Anämie und Ikterus kann gelegentlich auch 
fehlen, die Resistenzverminderung bei sonst ganz typischen 
Fällen desgleichen. Zwei Kinder einer Frau mit hämolytischem 
Ikterus besitzen chronische Milztumoren, die nunmehr seit zehn 
Jahren ohne jede Störung des Blutbildes und des Allgemein¬ 
befindens beobachtet werden; ein drittes Kind starb an Pseudo¬ 
leukämie. 

Herr Lichtwitz (Göttingen): Es ist eine ganz gesetzmäßige 
Erscheinung, daß im Harn Urobilin ausgeschieden wird und 
im Blute eine Gallenfarbstoffreaktion nachweisbar ist. Dabei 
ist die Niere aber für Gallenfarbstoffe nicht undurchlässig, denn 
bei interkurrierender Cholelithiasis geht Gallenfarbstoff in den 
Urin über. Möglicherweise handelt es sich also bei den Fällen 
von hämolytischem Ikterus um andere Farbstoffe als Bilirubin, 
i die durch die Niere nicht durchgehen. 
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Herr v. Deeastello (Wien): Bei einem Falle, der eine Mittel¬ 
stellung zwischen erworbenem hämolytischen Ikterus und 
perniciöser Anämie einnimmt, zeigte sich eine deutliche Herab¬ 
setzung der Erythrocytenresistenz. Auch hier war der Erfolg 
der Splenektomie ein ausgezeichneter. 

Herr Bauer (Innsbruck) macht auf das häufige Vorkommen 
von Erythrocyten mit vitalfärbbaren Granulis aufmerksam, 
ferner auf die Herabsetzung der Erythrocytenresistenz bei 
Untersuchung nach Entfernung des Plasmas, während bei Ver¬ 
suchen im eigenen Plasma normale Werte gefunden werden. 

Herr Kahn (Schlußwort): Bei der hereditären Form ist die 
Resistenzverminderung immer nachweisbar. Die Splenektomie 
ist nur bei erheblicher Berufsstörung des Patienten durch die 
vergrößerte Milz angezeigt. 

Herr S. Bergei (Hohensalza): Die klinische Bedeutung der 
Lymphocytose. 

Die weißen Blutkörperchen spielen im Kampfe des Orga¬ 
nismus gegen Krankheitserreger eine bedeutende Rolle. Die 
Lymphocyten speziell enthalten ein fettspaltendes Ferment. 
Die klinische Beobachtung lehrt, daß bestimmte Krankheiten 
mit einer Vermehrung bestimmter Gruppen von weißen Blut¬ 
körperchen einhergehen. Vortr. hat auf Grund experimenteller 
Untersuchungen das biologische Gesetz festgestellt, daß gegen 
fettartige Krankheitserreger die mit fettspaltenden Eigen¬ 
schaften versehenen Lymphocyten in Funktion treten, während 
sich gegen die eiweißartigen Infektionserreger die eiweiß¬ 
verdauenden Leukocyten richten. In den Körper eingeführtes 
Fett wird von den einkernigen ungranulierten Zellen aufgenom- 
men und verdaut. Die Verklumpung und Auflösung der roten 
Blutkörperchen wird infolge Verklebung bezw. völligen 
Schmelzens ihrer fetthaltigen Oberflächenschicht durch das 
Ferment der gleichen Zellart bewirkt. Vor allen Dingen aber 
erwiesen sich bei Krankheitserregern fettartigen Charakters, 
insbesondere bei Tuberkulose, Lepra, Syphilis, die Lympho¬ 
cyten als ein mächtiges Abwehrmittel des Organismus. Hier 
umgeben sie den Krankheitsherd wie ein schützender Wall, der 
imstande ist, die Infektionsstoffe, teilweise wenigstens, in ihrer 
Giftigkeit abzuschwächen. Diese Fermente, die sich auch in die 
Blutbahn ergießen, haben die Fähigkeit, sich spezifisch gegen 
das betr. Krankheitsbild einzustellen und dasselbe unschädlich 
zu machen. Auch die Wa.-R. beruht auf einer spezifischen Ein¬ 
stellung des fettspaltenden Lymphocytenferments gegen die 
fettartigen Syphiliserreger. Diese Befunde haben nicht bloß 
wissenschaftliches Interesse, sondern eröffnen auch für die 
Therapie erfolgversprechende Ausblicke. 

Dis k ussion: 

Herr Turban (Davos): Die von Stäubli bei Gesunden im 
Hochgebirge gefundene Lymphocytose konnte bei Untersuchun¬ 
gen in T.s. Laboratorium in langen Versuchsreihen bestätigt 
werden. Man kann darin einen unterstützenden Faktor bei der 
Heilkraft des Hochgebirgklimas suchen. 

Herr Rothschild (Bad Soden): Lymphocytensputa bilden 
ein charakteristisches Phänomen der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose. 

Herr Schröder (Schömberg) hat, von ähnlichen Gedanken 
wie Vortragender ausgehend, Milzbreiinjektionen bei der Be¬ 
handlung experimentell erzeugter Tuberkulose vorgenommen. 

Herr Reicher (Bad Mergentheim) weist darauf hin, daß er 
mit Neuberg und Rosenberg zuerst auf den weitgehen¬ 
den Parallelismus zwischen Lipolyse einerseits und Hämolyse 
und Bakteriolyse andererseits hingewiesen hat. R. konnte in 
weiteren Versuchen durch Injektionen verschiedener Lipoide, 
u. a. auch des Nastins, die Fettspaltungskraft des tierischen 
Organismus erhöhen. Auch bei der Immunisierung von Tieren 
gegen Erythrocyten kann man entsprechend dem Ansteigen des 
hämolytischen Titers eine Zunahme der lipolytischen Kraft des 
Serums wahrnehmen. 

Herr Bergei (Schlußwort) erinnert an die klinische Be¬ 
deutung der verminderten lipolytischen Fähigkeit des Blutes 
Schwangerer, die Hofbauer..gefunden, und bezeichnet die 
Fälle von Tuberkulose, welche ein starkes Fettspaltungsvermö¬ 
gen im Serum aufweisen, als prognostisch günstig. 

Herr Jamin (Erlangen): Ueber juvenile Asthenie. 

J. berichtet über eine Untersuchungsreihe an jugendlichen 
Personen, bei welchen ohne die für Chlorose bezeichnenden 
Veränderungen des Blutbildes und der Blutfarbe die Symptome 
der Bleichsucht bestanden. Ein Teil der Fälle stand durch 
leichte Störungen in der Gestaltung und Farbe der roten Blut¬ 
körperchen der echten Chlorose nahe und war mit Eisen erfolg¬ 
reich zu behandeln. Bei einem anderen Teile waren die An¬ 
zeichen der Schwäche, Blässe usw. auf anderweitige innere 
Krankheiten zurückzuführen. Eine dritte Gruppe von besonders 
hartnäckigen und schwer beeinflußbaren Fällen zeigte bei nor¬ 
malem roten Blutbild eine Veränderung der weißen Blutzellen, 
nämlich Abnahme ihrer Gesamtzahl und Vorherrschen der ein¬ 
kernigen Formen. Es ist anzunehmen, daß es sich bei dieser 
als „juvenile Asthenie“ bezeichneten Krankheit des Entwick¬ 
lungsalters um Störungen der inneren Sekretion, und zwar, wie 
der Vergleich mit dem kindlichen Blutbild nahelegt, um eine 
Entwicklungshemmung handelt. 


Herr Brauer (Hamburg) : Weitere klinische und experi¬ 
mentelle Erfahrungen über arterielle Luftembolie. 

Der Vortragende berichtet in abschließender Form über 
die Klinik und Anatomie sowie experimentelle Untersuchun¬ 
gen über Luftembolie in die Lungenvenen und damit in das 
arterielle System. Der dieser Form der Luftembolie folgende 
klinische Symptouienkomplex ist unter dem Einflüsse der sich 
häufenden lungenchirurgischen Maßnahmen in den letzten 
Jahren häufiger zur Beobachtung gekommen. 

Das Charakteristische ist, daß die Luft in die Lungenvenen 
eindringt. Dies geschieht entweder durch Ansaugung seitens 
des linken Herzens, oder durch inspiratorische Saugbewegun¬ 
gen in dem betreffenden Lungenabschnitt oder endlich durch 
Ansaugung der Luft durch den Blutstrom in einem Seitenast des 
eröffneten Gefäßes. 

Das. klinische Bild ist zu trennen in die akuten und in 
die Dauererscheinungen. Akut setzt gewöhnlich ein schwerer 
Shok, eventuell mit Bewußtseinsverlust, eventuell mit soforti¬ 
gem Tode oder den allerverschiedensten Hirnsymptomen ein. 
Im weiteren Verlaufe kann dann entweder eine völlige Rück¬ 
kehr zur Norm eintreten oder irgendwelche Reiz- oder 
Lähmungssymptome am Zentralnervensystem übrigbleiben. 
Es ist natürlich außerordentlich wahrscheinlich, daß auch ge¬ 
legentlich die zufälligen, plötzlichen, schlagartigen Tode, wie 
sie mit Einsetzen einer Lungenblutung gelegentlich beobachtet 
werden, durch Luftembolie und nicht durch Blutaspiration 'und 
Erstickung Zustandekommen, ln der Literatur existiert bislang 
ein positiver Sektionsbefund. Doch sollte auch diese Frage 
seitens der Kliniker und Anatomen unbedingt genauer be¬ 
achtet werden. Eingehende experimentelle Untersuchun¬ 
gen, die im Verein mit Herrn W e b e r an einer größeren Reihe 
von Affen, Hunden und Kaninchen und bei größten Versuchs¬ 
variationen ausgeführt wurden, haben bei verschiedenen noch 
unklaren Fragen der Luftembolie nunmehr gezeigt, daß die ßo 
vielfach hervortretende Behauptung, es handele sich in den be* 
obachteten klinischen Bildern um Pleurareflexe, irrig ist. Die 
feineren gehirnanatomischen Untersuchungen wurden von 
Herrn Dr. Spielmeyer durchgeführt. Die Luftembolie in 
die Arterien stellt eine prinzipielle, eigenartige, experimentelle 
Läsion des Gehirns dar. Das meiste von dem, was in der 
Literatur bis auf die neueste Zeit als reflektorische Vorgänge 
beschrieben wurde, gehört in das Kapitel der Luftembolie. 

Herr Spielmeyer (München): Ueber die anatomischen 
Folgen der Luftembolie im Gehirn. 

Als anatomische Ursache für die (bei Lungenoperationen), 
infolge von Luftembolie auftretenden Gehirnkrämpfe, und 
Lähmungen fand Sp. bei Hunden und Affen, an welchen 
Brauer und Weber experimentelle Luftembolie ins Gehirn 
erzeugt hatten, kleinste herdförmige Nervenzellendegenerationen 
in der Hirnrinde. 

Diskussion zu Brauer und Spielmeyer; 

Herr Turban (Davos): Die große Mehrzahl der üblen Zu¬ 
fälle bei Anlegung eines künstlichen Pneumothorax beruht 
zweifellos auf Gasembolie. T. selbst hat bei einer N-Einblasung 
eine doppelseitige, zwei Tage andauernde Erblindung unter 
Krämpfen und schweren Bewußtseinsstörungen auftreten 
sehen. 

Herr Schottmüller (Hamburg): Bei einer Inzision in die 
Lunge behufs Eröffnung eines, metapneumonischen Empyems 
entstand eine Blutung und brodelndes Rasseln in der Tiefe der 
Höhle. Es trat vollständige Bewußtlosigkeit, Dyspnoe und 
spastische Lähmung ein, nach drei Tagen Besserung, Exitus bei 
neuerlichem Eingriff. Sektion: Markstückgroßer Defekt beider¬ 
seits in der vorderen Zentralwindung, nirgends ein Thrombus, 
Embolus oder Gewebsbröckel zu entdecken. Auch hier ist 
wahrscheinlich Luftembolie eingetreten. (Forts, folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 19 13. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Hosemann (Rostock): Die Funktion der Schilddrüse 
bei Basedow. 

Nachdem Walter gezeigt hat, daß bei thyreoidektomier- 
ten Tieren der Verlauf der De- und Regeneration gequetschter 
Nerven stark verzögert ist, bei Verfütterung von Schilddrüsen¬ 
tabletten aber wieder normal wird, haben Hos e mann und 
Walter auf diesem Wege die Funktion der Basedowstruma 
im biologischen Experiment geprüft. Bei Kaninchen, denen die 
Schilddrüse radikal entfernt war, wie die verzögerte Nerven¬ 
de- und -regeneration bewies, wurden Stücke von frischer 
Basedowstruma lebenswarm intraperitoneal, intramuskulär 
oder subkutan implantiert; in anderen Versuchsreihen wurden 
die Tiere mit Trockenpräparaten von Basedowstrumen wochen¬ 
lang gefüttert: Die De- und Regeneration der gequetschten 
Nerven wurde dadurch nicht wesentlich beeinflußt und blieb 
stark verzögert, während die Implantation frischer normaler 
Schilddrüse bei denselben Tieren den Verlauf der Nerven- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



me __ _ /ALLGiP®IMi;]^PI^]MiSC:HE CENTRAL-ZEITUNG 1918. Ko. 29. 


de- und -regerierätiöii beschleunigte, so daß er dem bei den 
normalen, nicht thyreoidektomierten Kontrolltieren glich. Aus 
diesen Versuchen ist der Schluß zu ziehen, daß bei der B a s e - 
do w sehen Krankheit nicht eine Steigerung der Funktion der 
Schilddrüse, ein Hyperthy re oidismus vor liegt, sondern ein 
Dysthyreoidismus. 

D i s k ussion: 

.Herr. Capelle. (Bonn) hat bei einem Falle von Basedow 
durch Thymektomie Heilung eintreten sehen, wodurch die An¬ 
schauung G a rr e s bestätigt wird, daß die Thymus in ihrer 
Funktion nebengeordnet ist der Wirkung der Thyreoidea, daß 
ihre Funktion der der Thyreoidea wesentlich ähnlich ist. Bei 
der Frage der Beteiligung der Thymus, kommt es. nicht so sehr 
auf die Größe dieses Organs an, als auf den mikroskopischen 
Nachweis., daß ihre Struktur eine infantile Persistenz der 
Thymus ergibt. : ' 

Herr Meisel (Konstanz) hat bei Untersuchungen von 
800 Schulkindern in 40—70 pCt. Kropf gesehen. Er demon¬ 
striert eine Patientin, die früher einen Kropf gehabt hat, jetzt 
aber eine kaum fühlbare Schilddrüse zeigt. Abnorme Pigmen- 
tationen und Veränderungen der Haut gingen durch Verab¬ 
reichung von frischer Hammelschilddrüse wesentlich zurück. 

Herr Thost (Hamburg): Ueher die Behandlung der 
Trachealstenosen nach dem Uuftröhrenschnitt. 

Vortr. beschreibt ein neues Verfahren, bei dein er von der 
Fistel aus neben der Kanüle einen Bolzen einführt, der eine 
Dehnung der Stenose bezweckt und erreicht. Das Verfahren hat 
sich in 70 einschlägigen Fällen bewährt. 

. Herr Jehn (Zürich) hat vielfach chronische Lungeneite¬ 
rungen vermittelst Pneumothorax behandelt und gefunden, daß 
metapneumonische sowie genuine Lungenabszesse sehr günstig 
hierbei beeinflußt werden. Sind aber Bronchiektasen vor¬ 
handen, dann kann zwar der Zustand gebessert werden, jedoch 
nicht ausheilen, weil die Bronchien starr sind. (Demonstration 
von Präparaten.) 

Kriegschirurgische Mitteilungen. 

V Herr Goebel (Breslau) bespricht die chirurgischen Er¬ 
fahrungen der Tripolisexpedition des Deutschen Roten Kreuzes. 

Es werden seltenere Weichteil-, Knochen- und Gelenk- 
sehüsse besprochen. Im allgemeinen ist die Einzelwirkung des 
italienischen Kleinkalibers (6,5 mm) eine mäßige'. Querschüsse 
des Halses und Gesichts heilten gut, Gelenkschüsse ebenfalls; 
Eiterungen der Gelenke wurden möglichst exspektativ be¬ 
handelt. Neu sind die- Aeroplanbombenverletzungen, die sich 
durch Multiplizität, vorwiegendes Befall ehsein der unteren 
Extremität und des Stammes, und Verlauf des Wundkanals 
distal-proximalwärts auszeichnen. Sie sind teils durch die 
Bombensplitter, meist aber durch die Shrapnellkugeln, mit 
denen die Bomben gefüllt sind, hervorgerufen. Schwere Ver¬ 
eiterungen sowohl dieser als anderer Verletzungen schlossen 
sich äh Polypragmasie von anderer Seite (Kugelsuchen, allzu¬ 
häufige Verbände) an. Die Wirkung des austrocknenden 
Klimas, das dem von Südwest fast gleicht, zeigte sich in den 
trotz jener nicht indizierten Eingriffe relativ häufigen Heilun¬ 
gen. Auch Shrapnellschüsse heilten relativ oft primär. 

Die Erfahrungen mit der modernen Wundbehandlung und 
Antisepsis waren gute. Die Emanzipation vom Wasser (Des¬ 
infektion mit Alkohol bezw. Jodtinktur, Verband mit v. Oettin- 
g e n schein Mastisol, Lokalanästhesie mit Novocain-Suprarenin- 
lösungen in zugeschmolzenen Ampullen, weniger mittels aufzu¬ 
lösender Tabletten) bewährte sich sehr. Zur Allgemeinnarkose 
wird Chloroform empfohlen. Es gab allerdings eine Chloroform¬ 
synkope bei einem durch Typhus geschwächten Herzeh. 

Interessant waren chirurgische Komplikationen des Typhus: 
Parotis, Abszeß an Stirn und Fingern, Empyeme, appendiziti- 
scher Abszeß, Gangraena cruris und Gangrän der Zehen. Unter 
der Berberbevölkerung Tripolitaniens (meist Bewohner des 
Djebel) wurden relativ zahlreiche Hautcarcinome, meist Can- 
Croide, .Blasen- und Gallensteine. beobachtet. Auch ein .Leber¬ 
echinococcus kam zur Operation. A 

Herr r Qoßnen --(Breslau)., r hat . mit , Dy-., T h o jn, 665. Schuß- 
verlptzungen in Athen ‘behandelt'. Es starben 7 Patienten; fast 
% aller •zeigten reaktionslose Wundheilung/ 30 1 schwere Phleg¬ 
monen wurden mit ausgiebig-en Inzisionen und 4 Amputationen 
behandelt. „ Bei 23 Gelenkschüssen wurde viermal reseziert, 
einmal amputiert. Die übrigen Gelenke heilten glatt, aber in 
einigen Fällen mit ärthiitiscKen Erscheinungen. Von 94 kompli¬ 
zierten Schußfrakturen heilten 83 primär, 11 mit Komplikati¬ 
onen, eine mit Amputation. Die Aneurysmen, von denen 5 ope¬ 
riert wurden, werden am besten, wenn sie sich abgekapselt 
haben, operiert; man muß sie operieren bei Ruptur. Blutet 
der durchschnittene periphere Stumpf der abführenden Arterie 
nicht, so ist die Gefäßnaht zu machen. Zwei vitale Blut¬ 
transfusionen hatten t guten momentanen Erfolg. Die Nerven¬ 
verletzungen sind an den oberen Extremitäten häufiger als an 
den unteren. Auch bei den diametralen Schädelschüssen muß 
trepaniert werden, wenn .Herdsymptome vorhanden sind. Die 
Rückenmarkschüsse gehören, zu den traurigsten Kriegserinne-. 
rungen. (Demonstration von 16 anatomischen Präparaten von 
Schußverletzungen.) ;-.A. ■ 

Herr Kirschner (Königsberg) beobachtete 1000 Fälle, von. 


denen 300 operiert wurden. Die erste Zeit arbeitete er in Sofia, 
später dicht bei Ädrianopel, in Mustapha Pascha. Die Güte der 
Resultate wächst mit der Entfernung vom Kriegsschauplatz. Er 
sah Infektion in 33 pCt. bei Knochenschüssen, 37 pCt. bei 
Gelenkschüssen und gar in 50 pCt. bei Gefäßverletzungen. Hier¬ 
für anzuschuldigen ist in erster Reihe der Transport, anfangs 
über 150 km, später über 75 km, auf einfachen Ochsenkarren, 
ohne Decken oder sonstige Unterlagen. Nach der Einlieferung 
waren die Patienten, soweit sie überhaupt noch am Leben 
waren, völlig erschöpft und bedurften eines: tagelangen Schlafes, 
ehe man den geringsten Eingriff wagen konnte. Außerdem 
fehlte es an der notwendigsten Immobilisierung; weder Gips 
noch Schienen waren verwendet worden. Der Verband be¬ 
deckte die Wunde meist nicht einmal, weil er nicht kriegsmäßig 
ausgeführt worden war. Man muß ihn festkleben, und zwar mit 
Mastisol über die ganze Extremität. So ausgeführte Verbände 
kamen in Sofia tadellos an. 

Herr zur Verth (Kiel): Seekriegsverletzungen. 

Quellen zur Erkenntnis der Seekriegsverletzungen sind 
1. die theoretische Ueberlegung, 2. Friedenserfahrungen (Un- 
glückssälle), 3. Seekriegserfahrungen, besonders die Erfahrun¬ 
gen der Japaner in ihren beiden letzten großen Seekriegen. 
Leichenschießversuche liegen für die Schiffsartillerie nicht vor. 

Das Kriegsinstrument im Seekrieg ist nicht wie am Lande 
der Mensch, sondern das Kriegsschiff. Demgemäß sind auch 
die Waffen im Seekrieg andere wie am Lande, nämlich in erster 
Linie Artillerie, weiter Minen und Torpedos. % aller See¬ 
kriegsverletzungen auf japanischer Seite waren Artillerie- 
Verletzungen (davon 2 / 3 durch direkte und 1 / 3 durch indirekte 
Geschosse hervorgerufen), ein Viertel entstand durch Minen 
und Torpedos (davon mehr als die Hälfte durch indirekte Ge¬ 
schosse). Neben .den Verletzungen durch feindliche Waffen 
bringt das Seegefecht eine recht große Zahl von Verletzungen, 
die durch das Kriegshandwerk selbst entstehen. Als Durch¬ 
schnittszahlen an Gefechtsverletzungen sind mit sehr großen 
Abweichungen nach oben und nach unten nach japanischen Be¬ 
rechnungen im Zukunftsseegefecht 20 pCt. Verluste zu erwarten, 
dayon 4 pCt. tot, 8 pCt. schwer und 8 pCt. leicht verletzt. Die 
Verluste im Seegefecht sind, soweit sie zur ärztlichen Ver¬ 
sorgung kommen, nach oben begrenzt, da bei Ueberschreiten 
einer gewissen Anzahl das Schiff selbst zu sehr zerstört ist und 
dem sicheren Untergange anheimfällt. Brauchbarere Auskunft 
als über die Zahl geben die japanischen Berichte über die 
Verletzungs a r t. Ein Viertel aller Seekriegsverletzungen sind 
Quetschungen, mehr als ein Drittel Quetschwunden, etwa ein 
Sechstel Schußkanäle (Steckschüsse und Durchschüsse), ein 
Zehntel Zermalmungen und Ver stumm elungen, ein Zehntel 
Verbrennungen und ein Zwanzigstel Augen- und Ohren- 
verletzungbn. In rund 5 pCt. sind Eingeweidevefletzungen zu 
erwarten, in 20 pCt. Knochenbrüche. Bemerkungen über Sitz, 
Ausgang, Heilungsdauer und Infektion der Seekriegsverletzun- 
i gen folgen. 

Herr A. Frank (Berlin): Kriegserfahrungen, 
j Redner leitete auf griechischer Seite in Saloniki, sodann in 
• Leukas ein Hospital; da es sich um mittlere Etappen handelte, 

1 so wurde wenig operiert. Die Behandlung hinter der Gefechts- 
j linie war auf griechischer Seite zweckmäßig, nur wurde 
i vielleicht zu viel Jodtinktur gepinselt. Das Verbandpäckchen 
I nach französischem Muster erwies sich als zweckmäßig und 
: seine Verwendung geschah in geeigneter Weise. Ein Unter- 
i schied zwischen Jodtinktur und Mastisol ergab sich nur in- 
i sofern, als mit letzterem auch das Ungeziefer festgeklebt wurde. 

. Fixierende Verbände kamen auch bei isolierten Weiehteil- 
| Verletzungen zur Anwendung, wenn diese ausgedehnter waren. 

I Infiziert waren meist nur die Artillerieschüsse, konnten aber 
; trotzdem allermeistens konservativ behandelt werden. Eine 
! Gasphlegmone, kein Tetanus. Verletzungen des Abdomens, des 
! Thorax heilen unter Ruhigstellung nur in seltensten Ausnahme¬ 
fällen; je einmal mußte operiert werden. Als Objekt für die 
Operationen bleiben Schädelverletzungen, Extremitäten, Nerven- 
und Gefäßverletzungen. In der vorderen Linie wurde zu früh 
I trepaniert und die Trepanierten zu früh entlassen. Die Nerven- 
l Operation wurde den größeren Hospitälern Vorbehalten. Häufig 
I sind Weichteilverletzungen der unteren Extremitäten, ins¬ 
besondere, 25 pCt, der Wadenschuß, der sehr schmerzhaft ist 
und ein großes Hämatom bildet. Dieses kommt zur Vereite- 
; rang. Trotz Inzision und Drainage kommt es gelegentlich zu 
! Gangrän der Muskulatur. 

Herr Pochhammer: Hinsichtlich der Häufigkeit infizierter 
; Wunden kommt er zu anderen Anschauungen als Coenen. 

; Er stand dicht hinter der Front bei Jänina. An dieser Stelle 
. häufen sich die infizierten Verletzungen, indem die Nichtinfi- 
| zierten abgeschoben werden. Zuletzt waren unter 52 Fällen 
; 47 infizierte. P. ist zufrieden mit dem griechischen Verband- 
I päekchen, unzufrieden mit der Fixation der Knochenbrüche.: 

: Wieviel auf die erste Versorgung der Wunde ankommt, sah er 
1 in Saloniki, wo von 4—500 türkischen Verwundeten fast alle 
: infiziert waren, weil wegen der herrschenden Demoralisation' 

■ sich niemand um sie gekümmert hatte. Redn. glaubt durch 
Stauung viel Infizierte gerettet zu haben. Bei komplizierten 
Frakturen wendet er ohne Rücksicht auf Sequester und dergl. 
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den gefensterten Gipsyerband an. Bei den großen Granaten¬ 
verletzungen fand er die Sonnenbehandlung sehr vorteilhaft. 

Herr Colmers (Coburg): Ueber die Wirkung des Spitz¬ 
geschosses. 

Vortr. erörtert auf Grund seiner im Balkankriege ge¬ 
machten Erfahrungen die Wirkung des Spitzgeschosses bei den 
verschiedenen Verletzungsmöglichkeiten und vergleicht dieselbe 
mit der Wirkung des ogivalen Geschosses. Er kommt zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

Durch das Spitzgeschoß gesetzte penetrierende Wunden 
unterscheiden sich im wesentlichen nicht von den durch andere 
gleichkalibrige Mantelgeschosse hervorgerufene Schußwunden; 
der Einschuß ist auffallend klein; der Ausschuß findet sich 
bei ihnen meist etwas größer als der Einschuß. 

Die Neigung des Spitzgeschosses, im Widerstand den 
Schwerpunkt nach, vorn zu werfen, d. h. sich um seine quere 
Achse zu drehen, gibt ihm einen größeren Aktionsradius im 
Verlaufe des Schußkanals und scheint Einfluß zu haben auf das 
häufige Zustandekommen von Gefäß- und Nervenverletzungen. 

Aus demselben Grunde kommt es bei Schußfrakturen 
häufig zu Steckschüssen, bei denen das Geschoß Deformationen 
erleiden kann. Wenn ein Teil derselben auch auf Querschlägen 
beruhen mag, die beim Spitzgeschoß häufiger sind als bei den 
ogivalen Geschossen, so kommt diese Deformation doch nach¬ 
weislich auch bei Ersttreffern vor. Sie kommt zustande durch 
verschiedene, gleichzeitig auf das Geschoß einwirkende Kräfte 
in dem Augenblick, in dem das Geschoß den Knochen trifft 
(Drall, Stauchung, Verwerfen des Schwerpunktes, lebendige 
Kraft, Härtegrad des getroffenen Knochens); von wesentlichem 
Einfluß ist dabei der Winkel, unter dem das Geschoß auf den 
Knochen auftrifft. (Demonstration verschiedener deformierter 
Geschosse.) 

Bei den tangentialen Schädelschüssen ist durchweg eine 
erhebliche Splitterung und ein vergrößerter Knochenausschuß 
vorhanden, der die Infektionsgefahr erhöht. (Demonstration 
von aus dem Gehirn extrahierten Splittern bei einer Anzahl von 
tangentialen Schüssen.) 

Vortr. kommt zu dem Schluß, daß die Verwundungsfähig¬ 
keit des Spitzgeschosses zum mindesten die gleiche wie die 
des ogivalen Geschosses ist, wenn man sie infolge der auch in 
mittleren Entfernungen häufig auftretenden Steckschüsse mit 
Querschlägerwirkung auf den Knochen nicht als größer be¬ 
zeichnen will. 

Herr Fessler (München) hat die Lage, welche das Spitz¬ 
geschoß bei seinem Fluge einnimmt, studiert. Er ließ es durch 
Sägespäne fliegen, von Zeit zu Zeit war eine Pappwand ein¬ 
geschaltet. Aus der Gestalt des Loches konnte er die Bewegun¬ 
gen des Geschosses rekonstruieren. Er kommt zu dem Er¬ 
gebnis, daß das Geschoß, nachdem es irgendwo aufgeschlagen 
hat, sich nicht etwa einfach umdreht, sondern fortgesetzt 
pendelt. Steril können die Verletzungen mit der Spitzkugel 
nicht sein, da Kleider und, wie besonders der Tierversuch 
zeigt, Haare tief in die Wunde gerissen werden. Der günstige 
Wundverlauf ist daher eine Folge der Wundbehandlung. 

Herr Frank (Berlin): Gegenüber Colmer s betont er, daß 
die Steckschüsse beim Spitzgeschoß durchaus nicht häufiger 
sind als beim ogivalen Geschoß. Die 12 pCt. Steckschüsse er¬ 
klären sich seiner Ueberzeugung nach aus Prallschüssen, was 
bei der mangelhaften Ausbildung der türkischen Schützen 
nicht wunderbar ist; selbst bei den Franzosen waren 30 pCt. 
der Treffer Rückschläger. Am Einschuß läßt sich dies nicht 
immer erkennen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Kurzgefaßtes Repetitorium der Psychiatrie. Von Dr. Johannes 
Brest er, Oberarzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
zu Lüben in Schlesien. Halle a. S. 1912, Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. 138 S. Geb. 2,20 M. 

Verf. bietet in dem vorliegenden Repetitorium den Stu¬ 
dierenden einen Leitfaden der Psychiatrie, welcher in größter 
Kürze, sozusagen im Depeschenstil, alles enthält, was der in 
die Praxis tretende Arzt von den Geisteskrankheiten, ihrem 
Wesen und ihrer Behandlung wissen muß. Der Verfasser hat 
diese Aufgabe, die er sich gestellt hat, in trefflicher Weise 
gelöst. Alles Wesentliche ist nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft in prägnanter Weise zur Darstellung gebracht: die 
allgemeine Psychiatrie mit Einschluß der psychologischen 
Grundbegriffe, die spezielle Psychiatrie und zum Schluß das 
Wichtigste aus der gerichtlichen Psychiatrie. Das kleine Buch 
wird den Studierenden als Hilfsmittel beim Examen, den jünge¬ 
ren Aerzten als Nachschlagebuch gute Dienste leisten. R. L. 

Die Praxis der Salvarsanbehandlung. Von Marine-Oberstabs¬ 
arzt Dr. Geimerich, Oberarzt der Krankenabteilung für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im kaiserl. Marine-Laza¬ 
rett Kiel-Wik. Berlin 1912, Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 97 S. 3,60 M. 

Verf. stellt hier seine ausgedehnten Erfahrungen über die 
Salvarsanbehandlung, worüber er schon in einer Reihe von 
Einzelabhandlungen berichtet hatte, in zusammenfassender 


Monographie zusammen. Er berücksichtigt nur die intravenöse 
Behandlung; der Depotbehandlung steht er ablehnend gegen¬ 
über. Abgesehen von der Technik der Salvarsaninfusion 
bespricht er eingehend die bei der Salvarsanbehandlung mög¬ 
lichen Störungen, Nebenwirkungen und Unglücksfälle, den Be¬ 
handlungsplan in den einzelnen Stadien der Syphilis, die Be¬ 
deutung der Wassermann sehen Reaktion, die Kombination 
mit der Quecksilberbehandlung usw. Da der Verfasser sich fast 
ausschließlich auf seine eigenen Beobachtungen stützt und nur 
gelegentlich die Ansichten und Erfahrungen anderer Autoren 
berücksichtigt, ist die Darstellung etwas subjektiv und der 
Theorie und den Hypothesen ist etwas mehr Platz eingeräumt, 
als man aus dein Titel der Schrift vermuten würde. Jedoch 
wirkt die Lektüre recht anregend; jedenfalls gehört die Schrift 
zu den wertvolleren Erscheinungen der Salvarsanliteratur. 

R. L, 

Neueste und wichtigste Medizinalpflanzen in naturgetreuen 
Abbildungen' mit kurzem erklärenden Text. Unter Be¬ 
nutzung der Materialien des königl. botanischen Museums 
und Gartens in Berlin-Dahlem herausgegeben von Dr. 
G. Schellenberg (Berlin-Steglitz) und Apotheker W. Brandt 
(Berlin-Dahlem). Ergänzungsband II zu den Köhl er¬ 
sehen ,. Medizinalpflanzen“. Gera-Reuß, Friedrich 

von Zezschwitz’ Verlag. Lieferung 1. Preis 2 M. 

Das vorliegende Heft enthält folgende Pflanzen: Boletus 
Satanas Lenz, Satanspilz; Boletus bulbosus Schäffer, Steinpilz; 
Cibotium Barometz (L.) J. Smith, Baromez (Baranetz-) -Baum¬ 
farn; außerdem die Tafeln 35,'51, 99 mit Coccoloba iivifera 
Jacqu., Cassia Fistula L, Luffa aegyptiaca Mill. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Lentz, Direktor des Instituts für 
Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken, ist als 
Nachfolger des jetzigen Stadtmedizinalrats Dr. Weber zum 
Direktor im Kaiserlichen Gesundheitsamt mit dem Charakter 
als Geheimer Regierungsrat ernannt worden. 

— Der Extraordinarius der gerichtlichen Medizin 
Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. F. Strass mann ist von 
der Universität Edinburgh zum Doctor of laws ernannt worden. 

— Prof. Dr. A. Bickel, Vorsteher der experi¬ 
mentell-biologischen Abteilung am Pathologischen Universitäts¬ 
institut, hat einen Lehrauftrag für experimentelle pathologische 
Physiologie erhalten. 

Bresla u. Dr. F elix Landois hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Königsberg i. P r. Dr. Martin Nippe hat sich 
für gerichtliche und soziale Medizin, Dr. M. Fetzer für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Kiel. Dr. JE in m e r i c li, Assistent am Heidelberger 
Pathologischen Universitätsinstitut, ist als Prosektor an das 
hiesige städtische Krankenhaus berufen worden. 

H a m b u r g. Dem Leiter der Abteilung für experimentelle 
Therapie am Eppendorf er Krankenhause Dr. Hans Much 
ist die Leitung des an dieser Anstalt begründeten For¬ 
schungsinstitutes für Tuberkulose übertragen 
worden. Er ist im Aufträge des Instituts zu einer viermonatigen 
Studienreise nach Jerusalem entsandt worden, um das Auf¬ 
treten der Tuberkulose in der dortigen Gegend, besonders unter 
rassenhygienischen Gesichtspunkten, zu studieren. 

Leipzig. Dr. Herbert Assmann hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Fr eibur g i. B, Der außerordentliche Professor der inne¬ 
ren Medizin Dr. Franz Samuely ist im Alter von erst 
33 Jahren gestorben. 

T ü b i n g e n. Privatdozent Dr. v. K o r f f in Kiel ist zum 
Prosektor am hiesigen anatomischen Universitätsinstitut 
ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin, Der 4, Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie findet hier, Langenbeck-Haus, Ziegelstraße 10—11, 
vom 29. September bis 1. Oktober d. J. statt. Tagesordnung: 

1. Referat: Serologie und Vaccinetherapie in der Urologie; 
Ref.: v. Wassermann (Berlin), R. Kraus (Wien), C. 
Schneider (Brückenau) und P. Asch (Straßburg i. E.). — 

2. Referat: Blasensteine (Entstehung, Behandlung und Ver¬ 
hütung); Referenten: v. Fedoroff (St. Petersburg), 
Preindlsberger (Serajewo) und F. Schlagint weit 
(München). Näheres durch den Vorsitzenden Prof. Cas p e r 
(Berlin W. 10, Matthäikirchstr. 5) oder den Schriftführer Prof. 
H. W o ss i dl o (Berlin W. 10, Viktoriastr. 19). 

Aachen. Der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege hält hier selbst seine 38. Versammlung vom 17. bis 
20. September 1913 ab. Die Tagesordnung enthält folgende 
Themata: 1. Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter (Ref.: 
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dem Gebiete der Müllverbrennung (Ref.: Oberingenieur S p e r - j 
b e r [Hamburg]); 3.; Abwässerbeseitigung bei Einzel- und j 
Gruppensiedelungen (Ref.: Prof. Dr. Thumm [Berlin]); 

4. Der Wert der jetzigen Desinfektionsmaßnahmen im Lichte 
der neuen Forschung (Ref.: Prof. Dr. Heim [Erlangen]); 

5. Die Bedeutung des Geburtenrückganges für die Gesundheit 
des deutschen Volkes (Ref.: Obermedizinalrat Prof. Dr. 
v. Grub er [München]). Näheres durch den ständigen Sekre¬ 
tär Prof. Dr. P r ö b s t i n g in Cöln. 

Wien. Der 3. internationale Kongreß für Gewerbe- 
krankheiten wird hier im September 1914 stattfinden. Die 
Tagesordnung wird umfassen: Physiologie und Pathologie der 
Ermüdung, insbesondere im Hinblick auf gewerbliche 
Arbeit, Arbeit in feuchter und heißer Luft; Milzbrand; Pneumo¬ 
koniosen; Schädigung durch Elektrizität in gewerblichen Be¬ 
trieben; gewerbliche Gifte, besonders Anilin, Quecksilber, 
Blei; Schädigung des Gehörs durch den gewerblichen Betrieb. 
Verschiedene Mitteilungen. 


Gerichtliches. 

Berlin. Der bekannte Besitzer eines Kranken¬ 
behandlungsinstituts „Professor“ Mistelsky, der zur¬ 
zeit wegen beruflicher fahrlässiger Körperverletzung eine 
sechsmonatige Gefängnisstrafe verbüßt, hatte sich außerdem 
kürzlich wegen unbefugter Führung des Professortitels und 
Annahme einer ärztlichen Bezeichnung zu verantworten. 
Es wurde ihm vorgeworfen, in einem Schreiben an die Uni¬ 
versität Rochester sich den Titel „Professor und Doktor of 
mech, ther. der Universität'Chicago (III.)“, zugelegt zu haben 
und ferner, ohne approbiert zu sein und ohne staatliche Ge¬ 
nehmigung sich einen Titel beigelegt zu haben, durch den der 
Glaube erweckt wurde, er sei eine geprüfte Medizinalperson, 
indem er sich in dem Telephonverzeichnis, als „Professor“' mit 
dem Zusatz „elektrophysikalisches Licht- und Naturheil-Institut, 
Brückenstr. 10b“, bezeichnete. Das Urteil des Schöffengerichts 
lautete auf 2 Wochen Haft und 300 M. Geldstrafe. 

P a s s a u. Der Gürtler D„ der sich mit der Be¬ 
handlung von Beinleidenden beschäftigte, wurde vom hiesigen 
Landgericht wegen fahrlässiger Tötung zu Wt, Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt. _ 


Verschiedenes. 

Berlin. Die erste röntgenologische Studienreise findet 
vom 15. bis 20. September statt; ihr Ziel ist W ien. 

H a in b u r g. E 4 n a-r d W o e r m a n n in Hamburg hat 
dem Professorenrat des Kolonialinstituts in Hamburg 6000 M. 
zur Verfügung gestellt als Preis für die beste Bearbeitung der 
Frage: „Durch welche praktischen Maßnahmen ist an unseren 
Kolonien eine Steigerung der Geburtenhäufig- 
k eit und Herabsetzung der Kindersterblich¬ 
keit bei der eingeborenen farbigen Be¬ 
völkerung — dem wirtschaftlich wertvollsten Aktivum 
unserer Kolonien — zu erreichen?“ In der Arbeit sollen außer 
den medizinischen auch die religiösen, ethnographischen und 
wirtschaftlichen Verhältnisse untersucht und dargelegt werden, 
di ; e von Einfluß auf die Geburtenzahl und Säuglingssterblich- 
keit bei den Eingeborenen unserer ‘Kolonien sind, ferner sollen 
praktische Vorschläge zur Steigerung der Geburtenhäufigkeit 
und Herabsetzung der Kindersterblichkeit bei der eingebore¬ 
nen farbigen Bevölkerung gemacht werden. Die Untersuchung 
braucht nicht auf alle Schutzgebiete ausgedehnt zu werden; es 
werden auch Arbeiten, die sich auf ein Schutzgebiet beschrän¬ 
ken, zum Wettbewerb zugelassen. — Die Bewerbungsschriften 
müssen in deutscher Sprache geschrieben und bis spätestens 
zum 31. Dezember 1914 an den Professorenrat des Kolonial¬ 
instituts in Hamburg gesandt werden. 

Karlsbad, Ein Kurszyklus der Balneologie und Balneo¬ 
therapie, veranstaltet unter Förderung des „I n t e r - 
nationalen Komitees für das ärztli che Fort- 
bildungswesen“, findet hierselbst vom 28. September bis 
4. Oktober 1913 statt. Als Vortragende wirken u. a. mit die 
Herren Prof. Dr. Albu (Berlin), Dr. Dautwitz (St. 
Joachimsthal), Prof, Dr. Falta (Wien), Geh. Hofrat Prof. Dr. 
F1 e i n e r (Heidelberg), Prof. F r onz (Wien), .Hofrat Prof. 
Dr. Glax (Abazzia), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold- 
s c h e-i d e r (Berlin), Med.-Rat Prof. Dr. G r ö d e 1 (Nauheim), 
Prof. Dr. Hoffmann (Düsseldorf), Hofrat Prof, Dr. 
v. Jaksch (Prag), Prof. Dr. Kionka (Jena), Prof. Dr. R. 
K u t n e r (Berlin). Prof. Dr. Lüthje (Kiel), Prof. Dr. M o h r 
(Halle), Prof... Dr. PI ehn (Berlin), Prof. Dr. Riehl (Wien), 
Hofrat Prof. Dr. Schauta (Wien), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
A. S c hm i dt (Halle), Prof. Dr. S t r au s s (Berlin). Die Teil¬ 
nahme ist unentgeltlich, und jedem Arzt gegen Erstattung einer 
Eins ehr eibegebühr von 10 Kronen für den ganzen Zyklus ge¬ 
stattet; Programm und Karten sind im Kuramt von Karlsbad 
erhältlich, an das auch sämtliche Zuschriften zu richten sind. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Medizinal rat: Kreisärzte a. D. Med.-Räte Dr. K i m - 
p en in Rüdesheim und Dr. Licht witz in Ohlau, 
ordentl. Prof. Dr. Bleibtreu in Greifswald, ordentl. Mit¬ 
glied der Akademie für praktische Medizin in Cöln Prof. Dr. 
F. Siege r t, ordentl. Professor Med.-Rat Dr. E. Meye r in 
Königsberg i. Pr. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Räte Dr. Dyrenfurth in Berlin-Weißensee und Dr. 
Haumann in Bonn. 

Charakter als Sanitätsrat: Kantonalärzte Dr. 
Kassel in Hochfelden, Landkreis Straßburg, und Dr. 
Kreuz in Deutschoth, Kreis Diedenhofen-West, Gemeinde¬ 
arzt Dr. J. Müller und Dr. Warsow in Straßburg, Dr. 
W. Jacob in Beeskow. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. F. C o h n 
und Dr. G. S c h ö n e in Greifswald, Dr. A. D ö n i t z und Dr. 
E. Joseph in Berlin, Dr. E. Siefertin Halle a. S„ Privat¬ 
dozent Dr L. Lichtwitz in Göttingen, Dozent der Akade¬ 
mie für praktische Medizin Dr. P. Krautwig in Cöln. 

Erblicher Adel: Obergeneralarzt Prof. Dr. Kern, 
Inspekteur der 2. Sanitätsinspektion, Obergeneralarzt Dr. 
Hecker, Inspekteur der 4. Sanitätsinspektion, Oberstabs¬ 
arzt Dr. N i e d n e r , 2. Leibarzt Seiner Majestät des Kaisers 
und Königs, Regimentsarzt des 2. Gardedragoner-Regiments. 

In den Ruhestand getreten: Kreisärzte Geh. Med.- 
Räte Dr. G. Kleinert in Lissa i. P. und A. Leppmann 
in Berlin, Kreisärzte Med.-Räte Dr. J. Kimp en in Rüdes¬ 
heim und Dr. J. L i c h t w i t z in Ohlau. 

V ersetzt: Kreisärzte Dr. K1 e w e von Schmiegel nach 
Lissa i. P„ Dr. Hütt ig aus dem 7. in den 8. Kreisarztbezirk 
des Stadtkreises Berlin, Dr. L e m k e aus Sensburg in den 
7. Kreisarztbezirk des Stadtkreises Berlin, Med.-Rat Dr. P. 
Müller aus Nordheim in den 10. Kreisarztbezirk des Stadt¬ 
kreises Berlin, Dr. Kypke-Bur chardi von Bitburg nach 
Rüdesheim, Dr. Thema 11a von Altena nach Ohlau, Dr. 
Nolte von Fritzlar nach Altena, Kreisassistenzärzte Dr. 
Abesser von Gelsenkirchen nach Ratibor, Dr. Schul z 
von Oppeln nach Otterndörf, Kreisarzt Dr. Mennicke von 
Znin nach Hameln. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. W. H a 11 w a c h s in Zeven 
zum Kreisärzten Znin, Dr. H. Gm o s in Bremern zum Kreise 
assistenzarzt in Gifhorn, Kreisassistenzärzte Dr. E. Li pp in 
Kaukehmen zum Kreisarzt in Schmiegel, Dr. E. Ritter in 
Berlin zum Kreisarzt in Northeim, Dr. E. Speckmann in 
Otterndorf zum Kreisarzt in Sensburg. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. E. Heinz in Penzberg, Dr. K. 
Weigert in Sonthofen, Dr. K. Z eh n d er in Deggendorf, 

' Dr. A. Frankenau in Nürnberg, Dr. H. Ritthaus en 
in Reisbach, B.-A. Dingolfing, Dr. G. Moll, Marine-General¬ 
oberarzt a. D., in Augsburg. 

Verzogen: H. Krug von Penzburg nach Baden, Dr. A. 
Doll von Wallerstein nach Württemberg, Dr. Hä über 
von Reisbeck, Bezirksamt Dingolfing, nach Nürnberg, 
Dr. M. 0 p p von Nürnberg nach Würzburg, Dr. E. Schede 
von München nach Gießen, Dr. P. Dür r bec k von Rosen- 
heim unbekannt wohin, Dr. Hock von Aschaffenburg nach 
Karlstadt a. M„ Dr. H. Lichtenberg von Wildenroth nach 
Auerbach im Erzgebirge, Dr. J. Weber von Burghaslach 
nach Hösbach. 

Elsaß-Lothringen. 

Ernannt: Prof. Dr. Wolff zum ordentl. Professor in der 
medizinischen Fakultät in Straßburg, Geh. Med.-Rat Dr. 
Boltzmann in Straßburg zum Landesmedizinalrat. 

Niedergelassen: In Straßburg: Dr. W i e 1 e r , Dr. 
Lang und die Assistenzärzte Hagenau und Dr. Stuhl- 
w e i s s e n b u r g; Dr. Roth in Insmingen, Dr. Böeh m in 
Algringen. 

V e r z o gen: Generalarzt Dr. Claassen von Straßburg 
nach Düsseldorf, Dr. Rosen stiel von Saarburg nach 
Straßburg, Dr. Schneider von Darmstadt nach Metz, Dr. 
v. Kampt.z von Marburg nach Zabern, Dr. Mangels- 
d o r f von Zabern, Dr. F o erste von Algringen nach 
Busendorf, Assistenzarzt W i 1 d t von Diedenhofen nach 
iStraßburg, Dr. Würfel von Bayreuth nach Diedenhofen, 
Dr. Bloch von Schlettstadt nach Groß-Moyeuvre, Dr. M e 1 y 
von Lixheim nach Saarburg, Dr. Schuster und Ober¬ 
arzt Betzeier von Metz, Dr. Drenkha h n von Detmold 
nach Metz, Dr. Schlosser von Rastatt nach Mörchingen, 
Dr. Oelze von Mörchingen nach Straßburg, Dr. Kor sch 
von Straßburg nach Rastatt, Oberarzt Glaschk er von Mör¬ 
chingen nach Meiniiigen, Dr. Rothame 1 und Dr. v. G1 m - 
bor n von Metz. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, AJexandrinenstraße 110. 
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VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Änalepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
.~- Tabletten etc. .— 


Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 8 zu beziehen. 





Vorbeugend 


Sulzmatt 

, Ober EU«st 

Durch kaiserl.Erlass* 

9ememnülzig erklärt 

-Heilwirkend 


bei Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
dicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
.Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
öder Voraussendung des Betrages vom 
Qeneralvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg; i. Eis« 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei/ 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr; Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent./Nerven-, Lungen- ii. Hlagenleiden«le 9 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20 Tabl. Mk. 1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Äerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m,b.H„ Stuttgart-Cannstatt. 


GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen Gonorrhoe und ähnliche 
Erkrankungen in capsulis 


Algocratin 


C 21 H 25 N 7 O 3 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe* schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien* Migräne* Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetioum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 




Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien IH/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A, Kutiak, Wien HI/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephäta=Gesel!schaft, Berlin W. 50. 


duratis. Bestandteile: reinstes 
Sandelholzöl(Santalolgeh.92-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch 11 reizlindern¬ 
der aeth. Oele-, z. B. 01. niacidis, 
01. chamomill aeth. etc. 

E,s verursacht weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörungen. 
Originalpackungen ä 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich. 
Literatur und Proben gratis. 

KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 

E. Taeschner, 

BERLIN C. 19 , Seydelstr, 16 . iJlw ^y 


' 9W9 9.9 99 99 999999 9 9 9 9 9 9 9 9 999999919999981901999,. 




haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Märschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme* ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen« 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt. in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 




sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3*0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa OÜO, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sät. ut fiant. Pil. Kr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 

et fol. argent. ] 

--- Preis K. 2,— = M. 1,70 .. 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren vom den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste) Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 





Versuclisprobeii stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

Adler -Äpothette“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 


Nofrustan 


Gallensteine und Gries. 

Vegetab. Fluidextr. aus F. diosm. crenat. 

Cham. vlg. Frang. Condur. Card, bened Rhei- 
Chelidon. Taraxaci. Sagrad. Trifol. fibr. 


Origmalflasche mit 200 g Inhalt 4,50 M« 
Laboratorium für Therapie, G. m. b. H.* Dresden 58. 



£c/pi'tG^ 


Aerzten* Kliniken« KrankenfaHasern 

empfehlen wir zu photographischen und Kinoaufnahmen unserere nachstehenden komplet eingerichteten 

*, Aufnahme - Ateliers 66 . 

Ausführung von Photo- und Kinoanfnahmen in Kliniken, Krankenhäusern etc. 

Atelier in Berlin W;, Leipzig er straße 8. Techn. Leiter; Carl Braeeh. — 

„ „ Cöln a. kk-, Gereons wall 61. „ „ C. Kueller-Graffweg. 

„ „ Frankfurt a« M. ? Brätibachstraße 24. „Jupiter“ G. m. b. H. 

6 Goldene Medaillen. . Viele Anerkennungen. Ia Referenzen von Aerzten. 
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VIOFORN 

(Jo dchloroxy chinolin) 

Voraigilcher Ersatz 
für Jodoform 

Sterilisierbar u. geruchlos 




Heus 






VioformZerstäub?r 


Praktisch 


Sparsam 


Preis M. 0,90 

Probe-Zerstäuber und Literatur den Herren 
Aerzten Kostenlos 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreichs Leopoldshöhe (Baden) 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose« 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 0) oi 0 -o,ib 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Origmalschachteln zn 100 Stück lediglich 
auf iratiiche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp« Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imarn orig. —— 

— Hup echt = in geschlossener OriginalschaehteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Dr. Morck’s Salzmischttng und Salzen 

Empfohlen hei Stoffwechsel-Krankheiten. Glas für 8—6 Wochen: Mk, 2,50. 

Salze 33°/o. Kohlehydrate 52%. Fett l,41°/ 0 . Kalk 4,17. Magnesia 0,24. 
Hanganoxyduloxycl 0,01. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25 Kali 0,76. Phosphor¬ 
säure 8,05. Schwefelsäure 3.12. Chlor 4,79. Milchsäure 0,31. Zitronensäure'4,13, 
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I. Origmalmitteilungen. 

Aus dem Sanatorium Parforceheide bei Neubabelsberg. 

Erfahrungen mit Aponal. 

Von 

Dr. med. Ollendorff. 

Trotzdem an Schlafmitteln wahrlich kein Mangel 
herrscht, ist ein in allen Fällen wirksames und empfehlens¬ 
wertes Hypnotieum noch nicht gefunden. Wir können des¬ 
halb der chemischen Industrie nur Dank wissen, wenn sie 
uns eine Auswahl empfehlenswerter und möglichst unschäd¬ 
licher Schlafmittel zur Verfügung stellt. Das Veronal stellt 
zweifellos neben anderen eines der besten Mittel auf diesem 
Gebiete dar, und doch wird es wohl keinen Praktiker geben, 
welcher seine Anwendung in allen Fällen, und besonders 
den länger andauernden regelmäßigen Gebrauch emp¬ 
fehlen wird, da derselbe, abgesehen von der Gefahr einer 
Gewöhnung an dieses Mittel, noch die Gefahr schwerer Ver¬ 
giftungserscheinungen mit sich bringen kann. Es sind des¬ 
halb verschiedentlich Veronalderivate hergestellt worden, 
von denen ich nur das Luminal nennen will. 

Mit dem Aponal, einem Karbaminsäureester des 
Amylenhydrats, welches von den Vereinigten Chiniii- 
fabriken Zimmer & Co., Frankfurt a, M., hergestellt 
wird, habe ich seit etwa dreiviertel Jahren eingehende Ver¬ 
suche in der bisher meiner ärztlichen Leitung unterstellten 
geschlossenen Anstalt .und in der Privatpraxis angestellt, 
deren Resultat ich in folgendem veröffentliche. 

Angewandt habe ich das Mittel zunächst bei Schlaf¬ 
losigkeit aus nervösen Ursachen und dann auch bei Er¬ 
regungszuständen, welche durch psychische Erkrankungen 
bedingt waren. Ich will in folgendem unter Anführung 
einiger Krankengeschichten die Wirkungsweise des neuen 
Hypnoticums kurz illustrieren. 

Fall 1. Herr Dr. G., Neurastheniker, klagt seit längerer 
Zeit über erschwertes Einschlafen. Wenn er erst eingeschlafen 
sei, schlafe er auch die ganze Nacht durch. Bis er aber in Schlaf 
komme, dauere es manchmal 2—3 Stunden, während deren er 
sich unruhig im Bette hin- und herwerfe. Patient bekommt 1,0 g 


Aponal in Tablettenform, vier Tage hintereinander jeden 
Abend vor dem Schlafengehen zu nehmen. Nach 15—20 Mi¬ 
nuten verfällt der Patient nach seiner Angabe in erquickenden 
ruhigen Schlaf. Am anderen Morgen wacht er erfrischt auf,, 
ohne über irgendwelche üblen Nachwirkungen zu klagen. Nach 
Ablauf der vier Tage schläft der Patient von selbst ein, ohne 
daß das Mittel genommen wurde, und hatte weiterhin nicht 
über Schlaflosigkeit zu klagen. Er wurde. angewiesen, falls sich 
diese wieder einstellt, wiederum drei Abende hintereinander 
Aponal zu nehmen; nebenher wurde die Nervosität nur mit den 
üblichen physikalisch-diätetischen Mitteln behandelt. Ich sah 
den Patienten nach einem halben Jahre wieder; er erklärte mir, 
daß er nicht mehr des Mittels bedurft hätte. 

Fall 2. Frau E., 38 Jahre alt, Hysterica, klagte seit etwa 
einem halben Jahre, über Schlaflosigkeit, die infolge großer 
seelischer Aufregung, welche sie in dieser Zeit erlitten hätte, 
eingetreten wäre. Patientin, welche einen sehr erregten Ein¬ 
druck machte, erhielt abends 1,5 Aponal, 5 Abende hinterein¬ 
ander. Nach dieser Zeit stellte sie sich wieder vor und er¬ 
klärte, daß ihr Schlaf gut und ungestört gewesen wäre. Ins¬ 
besondere hätte sie nicht über Eingenommensein des Kopfes 
am nächsten Morgen zu klagen gehabt; auch in den darauf¬ 
folgenden Nächten, in denen sie kein Aponal erhielt, war der 
Schlaf, wenn auch nicht so gut, so doch, befriedigend. Späterhin 
wurde noch einmal drei Abende hintereinander 1,0 Aponal mit 
demselben guten Erfolge gegeben. Eine Gewöhnung an das 
Mittel wurde auch in diesem Falle nicht beobachtet, desgleichen 
keine üblen Nachwirkungen. 

Ich will nur erwähnen, daß ich das Aponal auch in ande¬ 
ren Fällen mit gleich gutem Erfolge anwandte, auch in 
solchen, bei denen infolge anderer Krankheiten (Rheu¬ 
matismus, Herzleiden, Pleuritis usw.) der Schlaf gestört 
war. Nach diesen guten Erfolgen war ich einigermaßen ge¬ 
spannt, wie sich das Mittel bei Geisteskranken aller Art 
bewähren würde. Im voraus sei bemerkt, daß in dem Sana¬ 
torium Parforceheide nur weibliche Kranke Aufnahme 
finden und ich nicht Gelegenheit hatte, das Aponal bei 
männlichen Geisteskranken anzuwenden. Ich wandte das 
Mittel bei Psychosen aller Art an, indem ich es hauptsäch¬ 
lich auf seine sedative Wirkung untersuchte, da ich mir von 
vornherein klar war, daß bei stark erregten Kranken "be¬ 
sonders bei Manischen u. a., die hypnotische Wirkung des¬ 
selben nicht ausreichen würde. Wir beobachten dies ja 
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auch bei anderen milder wirkenden Mitteln, welche ohne 
größere Schädigungen längere Zeit hindurch gegeben 
werden können. Es liegt eben in der Natur dieser Mittel, 
daß sie bei außergewöhnlich starken Erregungszuständen 
für sich allein versagen müssen und nur in Kombination 
mit stärker wirkenden Mitteln ein Erfolg erzielt wird. Ich 
zähle in folgendem einige Fälle auf, welche die Wirkung 
des Aponals illustrieren, 

Fall 3, Frau Renate L., 55 Jahre alt:* Dementia 
praecox. 

3 Tage : 0,5 Aponal abends ; keine wesentliche Wirkung. 

3 Tage: 2mal 0,5 Aponal (0,5 morgens, 0,5 abends); ohne 
wesentliche Wirkung. 

8 Tage: Morgens 0,5, abends 1,0 Aponal; geringe Be¬ 
ruhigung. 

ca. 6 Wochen: 0,5 Aponal morgens, 1,0 Aponal und 5,0 Par¬ 
aldehyd abends; erhebliche Beruhigung und ruhige Nächte. 

Paraldehyd schläferte ein, Aponal wirkte dann nach, 
während es bei starker Erregung offenbar nicht stark genug 
wirkte; daher wurde es mit Paraldehyd zusammen gegeben. 

F ä Ll 4. Ida L., 50 Jahre alt: Dementia praecox. Pat. war 
unsauber, schmierte mit Kot, laut, sexuell erregt. 

3 Tage: 0,5 Aponal abends; ohne wesentliche Wirkung. 

•3 Tage: 0,5 Aponal morgens, 0,5 Aponal abends; leichte 
Beruhigung. 

ca. 6 Wochen: 0,5 Aponal morgens, 0,5 Aponal und 3,0 Par¬ 
aldehyd abends; sexuelle und motorische Beruhigung, Sauber¬ 
keit. 

Fall 5. Frau M., 48 Jahre alt: Chorea. Starke choreati¬ 
sche Bewegungen. 

6 Tage: Morgens 0,5 Aponal; ohne wesentliche Wirkung. 

6 Wochen: Morgens und abends je 0,5 Aponal; starkes Zu¬ 
rückgehen der Unruhe. 

Fall 6. Frl. F., 35 Jahre alt: Dementia praecox. Starke 
Verstimmungen, Depressionen mit lautem Lamentieren, dann 
wieder Heiterkeit und lautes Singen. 

6 Tage; Abends 0,5 Aponal bei Bettruhe; ganz vorüber¬ 
gehende sedative Wirkung. 

6 Wochen: Morgens 0,25, mittags 0,25 und abends 0,5 Apo¬ 
nal; Stimmungsschwankungen nicht mehr so ausgiebig; gleich¬ 
mäßige , Stimmuiigslage; nur geringe und selten auftretende 
Exaltationen; Wirkung offenbar kumulierend. 

Fall 7. Frau St,, 45 Jahre alt: Paranoia chronica. Sehr 
laut, schimpft, steckt voller Wahnideen, hat angeblich ein Kla¬ 
vier im Leib, singt laut (angeblich das Klavier). . . 

8 Tage: 0,5 Aponal; ohne Wirkung. 

6 Wochen: Morgens 0,25, mittags 0,25 und abends 0,5 Apo¬ 
nal. Allmählich tritt Beruhigung ein; Patientin ist nicht mehr 
so störend; Wirkung kumulierend. V 

Fall 8. Hertha Schm., 18 Jahre alt: Idiotie. Unarti¬ 
kulierte Laute, kratzt, zeitweise auch sonst tätlich, masturbiert, 
besonders zur Zeit der Menses. 

8 Wochen: 4mal täglich 0,25 Aponal. Allmählich ein¬ 
tretende Ruhe; weniger sinnlich erregt; keine Tätlichkeiten 
mehr; sexuelle Eregung stark herabgesetzt. 

Fassen wir die Ergebnisse aus den obigen und anderen 
Versuchen zusammen, so ergibt sich folgendes: 

1. Das Aponal entfaltet eine milde hypnotische 
Wirkung bei den auf Uebererregbarkeit des Zentralnerven¬ 
systems beruhenden Fällen von Schlaflosigkeit, seien die¬ 
selben eine Begleiterscheinung der Neurasthenie oder 
anderer körperlicher Erkrankungen, wie Herzkrankheiten, 
Lungenleiden oder rheumatische Leiden. Dosis 1 bis 1,5 g, 
nur in ganz vereinzelten Fällen wird man bis auf 2 g hin¬ 
aufgehen müssen. Ueber diese Dosis hinauszugehen, emp¬ 
fehle ich nicht. Ueble Nachwirkungen irgendwelcher Art, 
insbesondere auch Magen-Darm- und Nierenreizungen, 
habe ich nicht beobachtet. 

2. Bei Psychosen, falls dieselben nicht in sehr starken 
Erregungszuständen sich äußern, habe ich bei einer regel¬ 
mäßigen Darreichung kleiner Aponaldosen eine deutliche 
sedative Wirkung beobachten können. Ich empfehle eine 
wochenlang dauernde Anwendung von 0,25—0,5 g Aponal, 
dreimal täglich zu geben, und habe damit in den meisten 
Fällen einen Erfolg erzielt. Die Kranken wurden ruhiger, 
sexuelle Erregungszustände klangen ab, die Stimmung 
wurde eine mehr gleichmäßige. In manchen Fällen, be¬ 
sonders bei störenden Kranken, empfiehlt es sich, neben 
dem Aponal noch eines der stärker wirkenden Hypnotica, 
wie sie in der Psychiatrie nicht zu entbehren sind, nament¬ 
lich Paraldehyd, zu geben. 

Ich halte das Aponal für ein relativ unschädliches, 
milde wirkendes Hypnoticum und Sedativum, das, in ge¬ 
eigneten Fällen angewandt, dem Praktiker recht gute 
Dienste leisten wird und welches immerhin eine schätzens¬ 
werte Bereicherung unseres Arzneischatzes bedeutet. 


II. Keferate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. R. Klinger (Zürich): Epidemiologisches über Diphtherie. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1913, No. 21.) 

In der Epidemiologie der Diphtherie verlangen zwar 
manche Fragen noch weitere Untersuchungen; die wesent¬ 
lichen Tatsachen sind aber soweit geklärt, daß ihre Berück¬ 
sichtigung in der Praxis nunmehr gerechtfertigt und notwendig 
erscheint. K. faßt seine Vorschläge über die Organisation der 
Diphtherieprophylaxe folgendermaßen zusammen: Für-eine 
richtige Bekämpfung der Diphtherie ist eine möglichst aus¬ 
gedehnte Anwendung der bakteriologischen Untersuchung emp¬ 
fehlenswert; es sollten sowohl die typischen, wie die klinisch 
bloß verdächtigen Fälle (Anginen, fragliche Coryza) untersucht 
werden. Ist ein Fall von Diphtherie bakteriologisch festgestellt, 
so empfiehlt sich die weitere Untersuchung der Umgebung 
(Familien-, Schul- und Anstaltsuntersuchungen). . Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ist auch heranzuziehen, um die bakterio¬ 
logische Heilung zu ermitteln. Diphtheriebacillen bleiben 
durchschnittlich zwei bis vier Wochen, vom Krankheitsbeginn 
an gerechnet, vollvirulent im Rachen (in manchen Fällen auch 
in der Nase) von Rekonvaleszenten. Die Isolierung der 
Diphtheriepatienten wie der mit virulenten Bacillen behafteten 
Bacillenträger von ihrer Umgebung ist solange durchzuführen, 
als der bakteriologische Befund positiv bleibt (Prüfung der 
Virulenz bei länger dauernden Fällen). Zur Erleichterung 
dieser Maßnahmen wäre neben den bestehenden Diphtherie¬ 
abteilungen die Schaffung besonderer Anstalten für Bacillen¬ 
träger zu erstreben. Geschwister von Diphthe'riepatienten sowie 
andere mit diesen zusammen wohnende Kinder sind, solange 
der Erkrankte in der gleichen Wohnung untergebracht ist, von 
der Schule auszuschließen; die Bewilligung zum Wiederbesuch 
derselben ist solchen Kindern wie den Diphtherierekon¬ 
valeszenten erst dann zu erteilen, wenn ein Bericht über eine 
negative bakteriologische Untersuchung vorliegt. Die Isolierung 
der Diphtherierekonvaleszenten und Bacillenträger im Hause 
darf nicht so verstanden werden, daß die Kinder eingesperrt 
bleiben sollen; sie sollten vielmehr möglichst viel Luft und 
Licht genießen; es muß aber dafür gesorgt sein, daß sie in 
der Wohnung, im Hause und auf der Straße nicht mit anderen 
Kindern beisammen sind. Die Eltern sollten durch Belehrung 
über die Art der Verbreitung der Krankheit für die Einhaltung 
dieser Maßnahmen gewonnen werden, was zum Teil durch 
Flugblätter, noch besser durch den Arzt von Fall zu Fall ge¬ 
schehen kann. Wie aus Verfassers Ausführungen ersichtlich, 
läßt sich eine regelrechte Bekämpfung der Diphtherie ohne 
tatkräftige Mitwirkung des behandelnden Arztes nicht durch¬ 
führen. Dieser hat die bakteriologische Untersuchung zu ver¬ 
anlassen und er wird auch in kleineren Gemeinden für die 
Durchführung der Diphtherieprophylaxe in Verbindung mit den 
lokalen Gesundheitsbehörden sorgen. In größeren Orten wird 
der Amtsarzt das Material für die bakteriologischen Nach¬ 
untersuchungen entnehmen, wenn der behandelnde Arzt es 
nicht machen kann oder will. Die Kosten der bakteriologischen 
Untersuchung hat der Staat zu tragen. 

Dr. Rudolf Philipp, Sekundärarzt der Medizin. Universitäts¬ 
klinik R. v. Jaksch in Prag: Der gegenwärtige Standpunkt 
der Urämiefrage. (Prager Medizin. Wochenschr., 1913, 
No. 16.) 

Wenn man die Arbeiten überblickt, welche sich damit be¬ 
fassen, die urämische Toxikose, wie R. v. J a k s c h die Urämie 
benannt hat, ätiologisch zu erklären, so findet man, daß zwei 
Anschauungsrichtungen bestehen, durch welche die Autoren das 
Wesen der Urämie zu erklären suchen. Die einen suchen 
nachzuweisen, daß beim Ausbruch der urämischen Erscheinun¬ 
gen Stoffe im Blute vermehrt sind, die auch normalerweise im 
Körper gebildet werden, jedoch vom gesunden Organismus 
durch die Nieren zur Ausscheidung gelangen, und sie nehmen 
die Vermehrung dieser Stoffe im Blute oder auch nur die Ver¬ 
mehrung eines dieser Stoffe als äuslösendes Moment für die 
Urämie an. Die anderen wieder suchen nach Giften, die nor¬ 
malerweise im Körper nicht entstehen, sondern von der 
kranken Niere gebildet werden, und sie suchen diese für den 
Ausbruch der Urämie verantwortlich' zu machen. Was die 
ersteren betrifft, so suchten sie die Vermehrung der harnfähi¬ 
gen Substanzen auf verschiedene Art nachzuweisen. Sie gingen 
einmal von der Idee aus, daß in einer Lösung, sobald man die 
Summe der gelösten Stoffe vergrößert, der osmotische Druck 
erhöht wird, was sich durch eine Erniedrigung des Gefrier¬ 
punktes kundgibt. Man suchte daher die Retention harnfähiger 
Substanzen durch Ermittelung des Gefrierpunktes zu be¬ 
stimmen. Andere wieder glaubten, daß durch die Retention 
der harnfähigen Stoffe die Reaktion des Blutes, also die AI- 
kaleszenz, eine Aenderung erfahre, und suchten hierin den 
Grund für den Ausbruch der Urämie zu finden. Endlich suchte 
man auch durch die Bestimmung einzelner harnfähiger Sub¬ 
stanzen im Blute eine Vermehrung der einen oder der anderen 
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nachzuweisen und man machte sie dann für den Ausbruch der 
Urämie verantwortlich. In dieser Hinsicht schrieb man dem 
Harnstoff, später auch dem gesamten Reststickstoff eine große 
Bedeutung zu. Verf. beschäftigt sich nun mit den einzelnen 
Punkten näher, wie sie die Literatur bietet. 

Dr. Berthold Goldberg (Bad Wildungen): Zuckerkrankheit und 
Blasensteine. (Medizin. Klinik, 1913, No. 17.) 

Die Komplikation des Diabetes mellitus mit Blasensteinen 
scheint bisher wenig beachtet zu sein. Von Verfassers eigenen 
80 Blasensteinkranken waren vier zugleich zuckerkrank. Daß 
die Komplikation praktisch von Wichtigkeit ist, wird am besten 
dadurch bewiesen, daß in keinem der vier Fälle die Cysto- 
lithiasis erkannt worden war. Gewohnt, beim Zuckerkranken 
mancherlei Blasenbeschwerden zu finden, vollends beruhigt, 
wenn durch antidiabetische Diät diese Beschwerden nachließen, 
'kommt der Arzt gar nicht auf den Gedanken, nach Blasensteinen 
:zu suchen. Für die Genese der Calculosis bei Diabetes scheint 
Verf. die Existenz der Uratdiathese wichtig; drei von seinen 
vier Kranken waren Uratiker. Auch Oxalurie und Phosphaturie 
werden nicht selten beim Diabetes beobachtet. Die Diagnose 
•des Blasensteins ist durch die objektive Untersuchung auch 
beim Diabetiker leicht zu stellen. Da man aber bei ihm mit 
Recht vor unnötigen Eingriffen eine besondere Scheu hat, 
kommt es darauf an, die Symptome, welche eine instrumentelle 
Eucheirese notwendig machen, rechtzeitig zu erkennen. Das 
typische, durch Bewegung provozierte, durch Ruhe sofort 
:sistierte Syndrom der Cystolithiasis, Hämaturie mit Dysurie, 
findet sich in Fall 1 und 3. Beim zweiten Patienten ist die 
Blutung atypisch, da sie anhält; beim vierten Patienten sieht 
man kein Blut, nach Wagenfahrten jedoch das typische Urin¬ 
sedimentbild, Krystalle + Erythrocyten -F Blasenepithelien und 
Anfälle von Dysurie. Ist also, sagt Verf., das Krankheitsbild 
auch nicht gerade immer ein typisches, so wird man aus einer 
sorgfältigen Analyse der Symptome und der Harnbefunde doch 
immer so viel Verdachtsgründe für Calculosis schöpfen können, 
daß Sondierung oder Cystoskopie angezeigt ist. Auf Radien 
graphie allein kann man sich hier nicht verlassen. Die Thera¬ 
pie ist die Litholapaxie. — Verf. hat im Laufe der Beobachtun¬ 
gen mehrfach Glykosurie und Steinbeschwerden alternieren 
sehen. Kr. 


Gynäkologie und Tokologie. 

Dr. J. P. Hartmann, Privatdozent in Kopenhagen: Ueber die 
extravesikale Ausmündung der Harnleiter bei Frauen. 
(Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1913, Bd. 4, No. 2.) 

Verf. beobachtete in der königlichen Frauenklinik in 
Kopenhagen folgenden Fall mit extravesikal ausmündendem 
Ureter: Die 49 jährige Frau kam in die Klinik wegen Schmerzen 
im unteren Teil des Unterleibes, besonders im rechten Hypo¬ 
gastrium. Bei der Untersuchung fand man keinen Erklärungs¬ 
grund für diese Schmerzen. Die Patientin hatte mehrere Jahre 
lang an einer starken Obstipation gelitten und glaubte, daß 
diese damit in Verbindung stände. Es stellte sich bald heraus., 
daß sie 25 Jahre — seit der dritten von fünf normal verlaufe¬ 
nen Entbindungen — an Harninkontinenz gelitten hatte. Der 
Urin ging jedoch nicht völlig unwillkürlich ab; vielmehr kam 
die größere Menge auf natürliche Weise, außerdem aber 
sickerte beständig etwas heraus, so daß sie am Tage stets Watte 
und eine Binde vor den Genitalien trug, während sie sich nachts, 
wo nie so viel kam, mit einer sehr dicken Unterlage im Bett 
begnügen konnte. Sie hatte dieses Leiden, das sie sich, wie sie 
glaubte, bei einer Entbindung zugezogen hatte, in all den Jahren 
ertragen, weil sie, meinte, daß hiergegen keine Hilfe möglich 
sei. Bei genauerem Fragen erinnerte sie sich, daß sie schon vor 
dieser Zeit ab und zu naß geworden sei, wenn sie lief oder sich 
anstrengte. Diese Inkontinenz sei aber gar nicht, zu vergleichen 
gewesen mit der, woran sie in der zweiten Hälfte ihres Lebens 
gelitten habe. Als man die Patientin auf dem Operationstisch 
untersuchte, bildete sich ganz plötzlich eine blasenartige Pro¬ 
minenz in der Vulva hinter und etwas links von der Mündung 
der Harnröhre. Diese cystenartige Bildung von der Größe einer 
gewöhnlichen Weintraube war gespannt. Die sie bedeckende 
Schleimhaut schien ziemlich dünn zu sein, und als man sie 
eine Zeitlang beobachtete, bemerkte man, daß aus einer kleinen 
Oeffnung an der gegen die Harnröhre gewendeten Fläche tropfen¬ 
weise eine klare, urinähnliche Flüssigkeit entleert wurde. Wenn 
man auf die Cyste drückte, kam ein feiner Strahl, worauf die 
Cyste einfiel. Einige Augenblicke später aber füllte sich die 
eben entleerte Cyste von neuem durch einen kräftigen Flüssig¬ 
keitsstrom von oben, und dasselbe wiederholte sich mehrere 
Male auf dieselbe Weise. Durch die Art und Weise, wie sich 
die kleine Cyste rhythmisch füllte und entleerte, kam man sofort 
auf den Gedanken, daß die Flüssigkeit direkt von der Niere 
kommen müsse. Die Möglichkeit, daß eine Verbindung mit der 
Blase einen solchen Abfluß des. Urins bewirken könne, hielt 
man für ausgeschlossen. Um in dieser Beziehung absolut sicher 
zu sein, wurden verschiedene Untersuchungen angestellt. Bei 
der Cystoskopie zeigte sich die Blasenschleimhaut normal. Man 
sah zwei normal liegende Uretermündungen, aus denen sich 
scheinbar viel Urin entleerte. Eine Injektion mit einer dünnen 


Methylenblaulösung in die Blase war ohne Wirkung auf die 
Farbe der durch die kleine Fistelöffnung entleerten Flüssigkeit. 
Bei der letzten Untersuchung machte man dann eine intra¬ 
muskuläre Injektion mit einer Indigokarminlösung; sofort sah 
man im Cystoskop, wie sich der Urin von den Ureteren blau 
färbte, und kurze Zeit darauf nahm die Flüssigkeit, die durch 
die Fistel kam, ebenfalls eine deutlich blaue Farbe an. Hier¬ 
durch war bewiesen, daß es sich um Urin handelte, der sich 
durch einen überzähligen Ureter, welcher von Geburt an diese 
abnorme Ausmündungsstelle gehabt hatte, entleerte. Die 
therapeutische Methode, welche hier als die natürlichste er¬ 
schien, war, eine Implantation des. abnormen Ureters, in diq 
Blase zu versuchen. Die Operation verlief insofern gut, als der 
Urin nicht mehr unwillkürlich abging. Es entstanden aber eine 
Cystitis und eine linksseitige Pyelitis, bei denen die Temperatur 
4 5 Tage lang etwas, erhöht war. Die Entzündungen schwanden 
bald und der implantierte Ureter funktionierte tadellos. — Im 
Anschluß an die Mitteilung dieses Falles bespricht. Verf. die 
bisher bekannt gewordenen Fälle (18). — Für die Diagnose der, 
Inkontinenz bei extravesikal ausmündendem Ureter ist es vor 
allen Dingen von Bedeutung, diese Anomalie zu kennen. In 
vielen der veröffentlichten Fälle sind die Patienten längere 
Zeit vergebens ganz zwecklosen Behandlungsmethoden unter¬ 
zogen worden. Hat man die Fistelöffnung gefunden, haben die 
Symptome seit der Geburt bestanden und beobachtet man ‘ 
außerdem die rhythmische Entleerung des Urins, so ist map 
bald im klaren. Die Mißbildung, welche am leichtesten der Ver¬ 
wechselung ausgesetzt ist, ist die doppelte Blase mit doppelter 
Urethrabildung, eine Abnormität, die außerordentlich selten, 
viel seltener auftritt, als die hier vorliegende. K r. 

Dr. Paul Hüssy (Basel): Ein Fall von tödlicher Peritonitis nach 
Laminariadilatation. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 17.) 

Bei einer 45 jährigen Frau, welche an Blutungen litt und 
bei der die Diagnose auf Uterus myomatosus und Abortus im- 
minens gestellt worden war, wurde, nachdem durch Sekaler 
präparate und Scheidentamponade die Blutungen nicht zuip 
Stillstand gekommen waren, vom Hausarzt ein Laminariastift 
eingelegt. Bald darauf heftiger Schüttelfrost mit nachfolgenden 
sehr hohen Temperaturen. Die Patientin wurde wegen dieser 
Symptome, welche auf Peritonitis hindeuteten, in das Kranken¬ 
haus gebracht. Hier wurde sofort operiert. Suprasymphysärer 
Faseienquerschnitt nach Pfannenstiel. Nach Eröffnung des 
Peritoneums quoll etwas dünner, gelblicher Eiter vor; die 
nächstliegenden Darmschlingen sind gebläht, teilweise verklebt 
und mit Fibrin belegt, die Tubenenden stark gerötet, das rechte 
mit der Umgebung verklebt, Appendix frei. Totalexstirpation 
des. Uterus und der Adnexe. Drainage nach der Bauchwunde 
und der Scheide. Am zweiten Tage nach der Operation trat der 
i Exitus ein. Aus Uterus und Tuben wurde nach der Operation 
I steril Sekret entnommen; es wuchsen stark hämolysierende, 
langkettige Streptokokken mit großem hämolytischen Hof. Nach 
Verf. handelt es sich hier um eine auf steigende Infektion von 
der Cervix aus, hervorgerufen durch die Laminariadilatation 
und vielleicht durch die Scheidentamponade begünstigt. Auch 
von anderen Autoren, wie Schridde und Aschoff, 
wurden nach Einlegen von Laminariastiften in den Tuben ent¬ 
zündliche Veränderungen, teilweise eitriger Katarrh, gefunden, 
die sich in relativ kurzer Zeit, 24 Stunden, nach Einlegen der 
Stifte entwickelt hatten. Deswegen verwirft v. H e r f f die 
Laminariadilatation. Diese ist durch die H e g a r sehen Metall- 
düatatoren zu ersetzen, und zwar wird die Dilatation im Sko- 
polamin-Pantopon-Dämmerschlaf vorgenommen. 

Prof. L. Seitz (Erlangen): Ueber galvanische Nervenmuskel- 
erregbarkeit in der Schwangerschaft und über Schwanger¬ 
schaftstetanie. (Münch, mde. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche er in der Er¬ 
langer Universitätsfrauenklinik an etwa 120 schwangeren 
Frauen hinsichtlich der galvanischen Erregbarkeit der Muskeln 
angestellt hat. Dabei ergab sich folgendes: In den letzten 
Monaten der Schwangerschaft besteht bei 80 pCt. aller 
Schwangeren eine leichte Steigerung der galvanischen Erreg¬ 
barkeit, die unter der Geburt den höchsten Grad erreicht und 
im Wochenbett wieder zurückgeht. Bei etwa 10 pCt. aller Ge¬ 
bärenden sind die Werte für die Kathodenschließungszuckung 
so gering, daß man bereits von einem subtetanischen Zustande 
sprechen muß. Es kommen ferner in der Schwangerschaft 
eigentümliche Anfälle von Asthma vor, vielfach;verbunden mit 
Uebelkeit und Zittern in den Extremitäten, die auf einem latent 
tetanischen Zustand beruhen (Parathyreotöxikosen). Zwischen 
den subtetanischen Zuständen bei scheinbar völlig ungestörter 
Schwangerschaft, den latent tetanischen asthmatischen Anfällig 
und anderen Symptomen und der manifesten Schwangerschaftf- 
tetanie finden sich alle Uebergänge. Therapeutisch bewährte 
sich in einem von Verf. beobachteten Falle von Schwanger¬ 
schaftstetanie am besten Bettruhe. Die schmerzhaften Krämpfe 
wurden durch Pantopon günstig beeinflußt. Thyreoidin, das 
bei Tetanie empfohlen wurde, war von zweifelhafter Wirkung. 

- . . , : R.L. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Priv.-Doz. Dr. Otto Kren (Wien): Schlußbericht über unsere Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 
No. 4:) 

Der Bericht erstreckt sich über 600 injizierte und 285 
dauernd beobachtete Fälle. Auf Grund immer wieder vor¬ 
genommener Untersuchungen bereits vor langer Zeit mit Sal- 
varsan behandelter Patienten glaubt Verf. sich zu folgenden 
Schlußsätzen berechtigt: Salvarsan ist ein äußerst wirksames 
Antilueticum, durch dessen Applikation der Verlauf der Sy¬ 
philis ein anderer wird. Sein therapeutischer Wert ist am größ¬ 
ten bei Anwendung im Primärstadium. Es- ist mit seltenen Aus¬ 
nahmen imstande, bei frischen, bakteriogisch verifizierten 
Sklerosen, welche serologisch noch relativ reagieren, den Aus¬ 
bruch der sekundären Erscheinungen hintanzuhalten. Auch 
die Blutuntersuchung bleibt — nach vorübergehender, einige 
Tage währender Komplementablenkung — negativ. Die 
Drüsenschwellungen bleiben aber in dem Stadium bestehen, 
in welchem sie sich zur Zeit der Injektion befunden haben, so 
daß die Erscheinungen das Bild des Latenzstadiums ergeben. 
Einige solcher Fälle sind über zwei Jahre beobachtet und frei 
von Sekundär er scheinungen geblieben. Bei serologisch positiv 
reagierenden Sklerosen wird das Ausbleiben der sekundären 
Erscheinungen seltener beobachtet. In der Regel bleibt wohl 
das erste Exanthem aus, jedoch folgen später Haut- und 
Schleimhautsymptome. Weniger energisch ist der Effekt bei 
Anwendung im Sekundärstadium; besonders hier fordert Yerf. 
eine längere Verabreichung kleiner, jedoch steigender Dosen. 
Ist diese Applikation äußerer Umstände wegen nicht durch¬ 
führbar, so soll man trachten, durch Kombination von Queck¬ 
silber die Wirkung auf die Erkrankung zu erhöhen. Vor großen 
Einzeldosen des Salvarsäns hingegen möchte Verf. warnen. 
Besonders günstig wirkt das“ Salvarsan in der Tertiärperiode 
und. bei hereditärer Lues. Die Nebenwirkungen des Präparates 
sind bei Voraussetzung strikter Einhaltung der Kontraindi¬ 
kation, keine lebensgefährlichen. Tod ist in Verfassers Fällen 
niemals erfolgt. Die neurotrope Wirkung des Präparates ist, 
besonders im Vergleich mit anderen Arsenpräparaten, äußerst 
gering. Das Neurprezidiv kommt bei mit Salvarsan behandelten 
Patienten kaum häufiger vor als bei unbehandelten oder mit 
Quecksilber behandelten. Das Neurorezidiv ist ein Symptom der 
Syphilis; es stellt keine Kontraindikation dar, sondern bedarf 
einer um so energischeren Salvarsan-Quecksilbertherapie. Als 
Kontraiiidikation für die Salvarsanbehandlung gelten nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen alle jene Erkrankungen, die durch Blut¬ 
drucksteigerung geschädigt werden, alle schwereren Nerven¬ 
aff ektionen, gewisse das Ohr in Mitleidenschaft ziehende Be¬ 
schäftigungen, Erkrankungen des Mittel- und Innenohres, sofern 
sie nicht luetischer Natur sind, alle zu Drüsenerweichung 
neigenden Allgemeinerkrankungen und gewisse Lokalisationen 
der Syphilis. Kr. 

San.-Rat Dr. A, Hoffmann (Berlin): • Eisensa,jodln bei Arterio¬ 
sklerose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 20.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Arteriosklerose bei 
einem 63 Jahre alten Kollegen. Im Frühjahr 1911 stellten sich 
Anzeichen von Arteriosklerose ein, insbesondere körperliche 
Schwäche im linken Arm, der bei längerem Gebrauch direkt 
versagte, und außerdem eine gewisse Schwerfälligkeit der 
Beine, die das Gehen und Treppensteigen fast zur Qual machte. 
Jodkali, das der Patient zunächst bekam, wurde sehr schlecht 
vertragen. Es erfolgte daraufhin Darreichung von 3 mal täg¬ 
lich je 1 Tablette Eisensajodin, so daß Patient von Anfang März 
bis Mitte Mai etwa 130 g des Präparates zu sich genommen 
hätte: Die Verabreichung des Eisensajodins, verbunden mit 
einer. vierwöchigen Kur in Bad Toelz, war so erfolgreich, daß 
der betr. Kollege schon nach 2 Wochen wieder kleinere und 
auch: größere Spaziergänge machen konnte. Die Medikation 
würde noch eine Zeitlang fortgesetzt und Patient ist jetzt in 
der Lage, fest und sicher auf den Beinen zu stehen, auch macht 
das Treppensteigen ihm keine große Mühe. Bei der noch vor¬ 
handenen Schwierigkeit, bald nach dem Zubettgehen einzu¬ 
schlafen, gibt Verf. eine Adalintablette, evtl, zusammen mit 
einer Aspirintablette, und verschafft dem Patienten damit einen 
guten Schlaf, ohne irgendwelche Benommenheit am nächsten 
Morgen. Das Eisensajodin wird in der bezeichneten Weise nun 
bereits seit zwei Jahren mit stets gleichbleibendem Erfolg, im 
Sommer weniger, im ersten Quartal des Jahres mehr genom¬ 
men. Patient fühlt sich absolut frei von den früheren Beschwer¬ 
den* Auf Grund dieser Beobachtung empfiehlt Verf. das Eisen¬ 
sajodin insbesondere bei jodempfindlichen Patienten. G. 

Dr. R. Blumm (Bayreuth): Adalin als Antidiarrhoicum. (Münch, 
ined. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Verf. berichtet im Anschluß an die Mitteilungeil über, die 
Verwendung des Adaiins bei Diarrhoe vbn P li i lipps o h n 
und Janowski in der „Med. Klinik“ über einen Fall, der 
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die vortreffliche Wirkung des Adalins bei dieser Indikation be¬ 
stätigt. Er behandelte bereits seit fast IV 2 Jahren eine etwas 
empfindliche Patientin, die unmittelbar nach dem Genuß 
warmer und kalter Speisen und Getränke sofort. wässerige 
Stuhlgänge bekam. Weder eine diätetische noch eine pharma¬ 
zeutische Behandlung war von Erfolg. Erst nach Darreichung 
von täglich einer Tablette (0,5 g) Adalin stellte sich ein Dauer¬ 
erfolg ein. Das Adalin muß allerdings nach mehrwöchiger 
Pause, und zwar, wenn der Stuhl anfängt, seine breiige Kon¬ 
sistenz wieder zu verlieren, 3—4 Tage lang gegeben werden; 
Insbesondere empfiehlt sich dies vor Eintritt der Menses. G. 


Balneotherapie. 

Prof. Dr. A. Albu (Berlin): Die Wirkungsweise und die Heil¬ 
faktoren der Trinkkuren. Kritische Betrachtungen. (Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene, 
5. Jahrgang [1913], No. 20.) 

Derselbe: Die Wirkungsweise und die Heilfaktoren der 
Trinkkuren. Ergänzende Bemerkungen. (Ebenda, 6. Jahr¬ 
gang [1913], No. 5.) 

In der ersten der beiden Abhandlungen führt Verf. aus, 
daß dem Gros der Mineralquellen keinerlei spezifische Wirkung 
zukommt und daß auch die modernen physikalisch-chemischen; 
Lehren, die Ionentheorie und die Lehre vom osmotischen 
Druck, sowie die in neuester Zeit entdeckte Tatsache 
der weitverbreiteten Radioaktivität der Quellen an dieser 
Auffassung nichts zu ändern vermochten, da auch sie 
keine unser Kausalitätsbedürfnis befriedigende Erklärung 
für die an sich nicht zu leugnende vielfach günstige Wirkung 
der Heilwässer zu geben imstande sind* 

Eine Ausnahme bilden nach Verf. nur die Stahl- 
brunnen, nach deren Gebrauch sich objektiv eine Verände¬ 
rung des Blutes im Sinne einer Verbesserung seiner Zu¬ 
sammensetzung — Vermehrung des Hämoglobingehaltes und 
der Erythrocytenzahl — nachweisen läßt. Verf. erklärt sich 
die Heilwirkung der Mineralbrunnen, soweit sie sich nicht auf 
einen spezifischen Faktor zurückführen läßt, auf mechani¬ 
sche Weise, durch die durch sie herbeigeführte Auswaschung, 
Auslaugung und Durchspülung der Schleimhäute, Hohlkanäle 
und Gewebe des Organismus; sie bewirken nach ihm also eine 
Art „I nn e n b a d“‘_ und unterstützen dessen Effekt durch die 
damit einhergehende Vermehrung der Diurese, vermöge 
deren die Abfallsprodukte schneller aus dem Organismus fort¬ 
geschafft werden. Von diesem Standpunkt aus wird man auch 
leichter gewisse Kontraindikationen für Brunnenkuren würdi¬ 
gen, z. B. Magenkranke mit motorischer Insuffizienz und Hyper¬ 
sekretion mit Trinkkuren verschonen. 

In der zweiten Abhandlung ergänzt Verf. die Ausführungen 
der ersten insofern, als er den als Ausnahme von der Regel 
nicht spezifischer Mineralquellenwirkung genannten Stahl¬ 
quellen noch die Arsenwässer hinzufügt, deren günstiger 
Einfluß auf die Blutbildung in Fällen von Chlorose und anderen 
Arten von Anämie ja auch durch eine große Zahl einwandfreier 
Untersuchungen sichergestellt ist. Neben den Wässern von 
Levico und Ronceguo nennt er hier die erst neuerlich dem all¬ 
gemeinen Gebrauch erschlossene Dürkheim er Max¬ 
quelle, die sich nach ihm „so zweifellos bewährt hat, daß 
hier auch der kritischste Arzt nicht zweifeln kann“. L. 


Serumtherapie und verwandte Behandlungsmethoden. 

Dr. Kurt Henius und Dr. Max Rosenberg (Berlin): Das 

Marmorek-Serum in der Behandlung der Lungentuberkulose. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 17 u. 18.) 

Die Verfasser berichten über die Erfahrungen, welche in 
der zweiten medizinischen Klinik der Charite zu Berlin und in 
der zugehörigen Poliklinik bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit dem Marmorek-Serum gemacht wurden. Die 
Behandlung der klinischen Patienten gestaltete sich folgender¬ 
maßen. Nachdem bei der Erhebung der Anamnese festgestellt 
war, daß der Patient bisher Diphtherieserum oder ein ähnliches 
Serum, das von Pferden gewonnen wird, nicht erhalten hatte, 
wurden 5 ccm Serum unter die Haut des Oberschenkels injiziert. 
Diese Injektionen wurden wiederholt, bis an den Injektions¬ 
stellen Rötung und Jucken auftrat. Diese Zeit war in den einzel¬ 
nen Fällen verschieden, 3—14 Tage. Im allgemeinen konnte 
man schwächere Patienten und fortgeschrittenere Fälle länger 
subkutan spritzen. Dann wurde zur rektalen Applikation über¬ 
gegangen. Hatte der Patient früher ein Pferdeserum subkutan, 
intramuskulär oder intravenös' erhalten, so wurde sogleich mit 
rektaler Applikation begonnen. Das Rektum wurde vor Ein¬ 
führung des Serums reingespült, dann wurden mit einer kleinen 
Spritze 10 ccm rektal eingeführt. Die rektalen Injektionen 
wurden täglich monatelang fortgesetzt. Henius berichtet über 
23 von ihm nach diesen Grundsätzen behandelte Fälle von 
schwerer Lungentuberkulose. In 12 Fällen schien der Krank¬ 
heitsverlauf günstig beeinflußt zu sein. In 6 Fällen war eine 
günstige Beeinflussung sehr zweifelhaft; in 5 Fällen war eine 
solche sicherlich nicht vorhanden. Verf. ist der Ansicht, daß in 
schweren Fällen, die einer aktiven Immunisierung nicht mehr 
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Carbaminsäureester des a«=Dichlorisopropylalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

A1 e u d r i n erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach? oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5 —1,0—2,0^gr. ßp. Taibl. Aleudrin. a 0,5 dos No. X (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen=Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Die sonstige Zusammensetzung ist: Eiweiss ca. 14°| 0 , Fett ca. 
1,1 °/ 0 , Mineralstoffe ca. l,95°/o (darin Pliosphorsäure ca. 0,46 °/ 0 ). 
Der Preis M. 1.25 per 1 j. 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

Diasana: nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri= 
genz durch Cacaozusatz, es kann daher immer 
wieder mit verändertem Geschmack genossen 
werden, entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
Getränken. Der Nährwert ist ca. 1 72 fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikationen: bei allen Schwächezuständenj Kranken, Magen- 
und Darmleidenden, Rekonvaleszenten etc. 

Zusammensetzung: ca. 59°/ 0 lösliche Kohlenhydrate, ca. 5% 
unlösliche, ca. 28°/ 0 Eiweiss, ca. 6% Fett, ca. 3°/ 0 Nährsalzc 
(darunter 0,75°/ 0 Phosphorsäure). 

Preis t|| Ko.-Dose: M. 1.70. 

Kaiser’s Malz-ExtraKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin, mit Lebertran. 

Proben kostenlos durch: 

Fr* Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 


Eisennucleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält: Fe. 0,008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 


oKottyl-Injsktionen 


Marke 

„Bn-er (HR) 


Natriumkakodylat Marke „Ha-eR“ (HR) 
Ferrikakodylat „ „Ha-eR“ (HR) 

Metbyldinatriumarseniat „ „Ha-eR“ (HR) 

Kartons a 20 Phiolen ä 1 ccm (5% Lösung) 3,50 Mk. 


lOfypn/ Aseptisches 

.Natrium) f * 

/ NMhmntovi 


\ Fulmorsin 

X Tinreh p.lektr 7,p.r- 


(Nucleins.Natrium) / 1 m \ Durch e-lektr. Zer- 

Im Autoclaven / Mff n$H fff ßVfN| X stäubung bergest, 

sterilisierte 5% / ilUIllIllilvl llil colloidaleSilber- 

Lösung in / nach Prof. Dr. Zarewski \l8sung in Am- 

Ampul en / X pullen a 

ä 1 ccm f Stand. Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. X 

f Aseptisch — Dauernd steril. 

/ Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren. 


nach Prof. Dr. Karewski 


Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


- Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zu Diensten. - - 

Physiolog.=chemisches Laboratorium 

Beriin-Charlottenlmrg 4 HUGO ROSENBERG G. ID. b. H. Wilmersdorferstr. 52 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 

der 

Kinderkrankheiten 

H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste 'gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.— 


Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 



Prakt. Arzt 

findet ausgedehnte reichlich lohnende und dauernde A*ÄX1S 

in Zduny, Prov. Posen. Größtes Entgegenkommen von Stadt-, Guts- 
und Landbevölkerung sicher, da empfundenes Bedürfnis und sehnlichster 
Wunsch. Anfragen über Zuwendungen, Kassen etc. und Offerten an 
Bache. Deutsch ev. Herr bevorzugt. 

Der Bürger- u. Wahlverein: Die Stadtverordneten: 

Bache, 1. Vorsitzender. _Bederke, Vorsteher 


Zwecks Umwandlung eines mitt¬ 
leren Kurhauses, mit allem Kom¬ 
fort der Neuzeit eingerichtet, in 
ein Entbindungsheim für bessere 
Stände wird 

Arzt 

alsTeHhabersesucht 

mit einer Einlage von 10000 Hk. 
Das Kapital wird sichergestellt. 
Die Lage des Objektes im Thüringer 
Wald, abseits der Hauptverkehrs¬ 
straße, ist wie für den Zweck ge¬ 
schaffen. Der Ort hat Bahnstation, 
elektr. Licht, Gas u. Wasserleitung. 

Offerten erbeten unter L. Z. 9876 
au die Geschäftsstelle dies. Zeitung. 


2. tüchtiger Arzt 
gesucht. 

Das Jahreseinkommen dürfte 8C00 
bis 10000 M. betragen. Die Stadt 
ist bereit, ein Mindesteinkommen 
von 4000 bis 5000 M. zu garan¬ 
tieren. Nähere Auskunft erteilt 
der Magistrat Schloppe (Westpr.) 

_A_rzt 

gesucht 

für Huchting bei Bremen. Aus¬ 
sicht auf ausgedehnte Praxis, weil 
in weitem Umkreis kein Arzt an¬ 
sässig. Näheres durch den Schrift¬ 
führer des Gebietsvereins 
Dir. A. Wintermann, Huchting. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohu in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 


Arztwitwe 

verkauft 

ca. 10 Jahre bestehendes lukratives. 

SANATORIUM 

in norddeutscher Großstadt, welches; 
jährlich 10000 Hark ohne Privat¬ 
praxis netto ab wirft, für 30000 Hark. 
.Reflektanten mit 20000 bis 30000H. 
erhalten kostenfrei Auskunft durch 
Eckenberg & Co., Hannover. 


Sanatorium 
Dr. PreiSS (San.-Rat) 

seit 26 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür, Walde, 


Gesucht wird 

für ärztliche Mission in Java 

ein Assistenzarzt 

m. Erfahrung in Augenbehandlung. 

Reise wird vergütet. Bescheidenes 
Gehalt. Vertrag auf 3 Jahre. Hel¬ 
dungen erbeten an Kommandeur 
Mac Alonan, Berlin, Heilsarmee 
Hauptqu., Gertraudtenstr. 1—3. 

In sehr beliebtem Kurort würde 
ein Arzt 

gute Praxis 

finden. Anfragen unter „Aerztliche 
Praxis“ befördert di e Exped. d. Ztg. 

Pur das städtische Krankenhaus 
wird zum baldigen Antritt ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Gehalt bei freier Ver¬ 
pflegung und Wohnung, jährlich 
2000 H. Steigerung bei längerem 
Hierbleiben nicht ausgeschlossen. 
Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnisabschriften sind umgehend 
einzureichen. 

Luckenwalde, den 5. Juli 1913. 

Der Magistrat. 

Mannkopff, 1 Erster Bürgermeister. 
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zugänglich sind, evtl, auch neben einer der neueren therapeuti¬ 
schen ■ Methoden (Pneumothorax oder Wi l ms sehe Pfeiler¬ 
resektion) ein Versuch mit dem Marmorek-Serum angebracht ist. 
Die allgemeinen kräftigenden Maßnahmen (Hochgebirgs-, Frei¬ 
luftkuren, gute Ernährung usw.) sind daneben anzuwenden. — 
Rosenberg behandelte in der Poliklinik 21 Fälle mit 
Marmorek-Serum. Es wurde hier fast ausnahmslos die rektale 
Applikation angewendet. Nach einem vorher von den Pa¬ 
tienten vorgenommenen Reinigungsklysma wurden 20 ccm 
Serum rektal injiziert (3 mal in der Woche). Diese Behandlung 
wurde 4 Wochen fortgesetzt und nach einer 2—4 wöchigen 
Pause wieder aufgenommen, bis sich entweder die Krankheit 
soweit gebessert hatte, daß die Serumbehandlung nicht mehr 
erforderlich war oder es sich zeigte, daß der Krankheitsprozeß 
von dem Serum nicht beeinflußt wurde. 18 Patienten konnten 
längere Zeit beobachtet werden. Darunter waren 2 fiebernde 
Fälle von Skrofulotuberkulose; diese blieben unbeeinflußt 
durch das Serum. In 6 Fällen von bösartiger Larynxtuberkulose 
trat 3 mal ein Stillstand, 3 mal eine Verschlimmerung des tuber¬ 
kulösen Prozesses ein. Unter 16 offenen Lungentuberkulosen 
wurde bei 8 bösartigen 3 mal, bei 3 mittelschweren regelmäßig, 
bei 5 gutartigen 4 mal eine Besserung erzielt. Es scheinen R. 
die geeignetsten Fälle für die Serumbehandlung die schwere¬ 
ren Fälle des zweiten Stadiums und die leichteren des dritten 
Stadiums der Lungentuberkulose; bei diesen kann man gute 
Erfolge erzielen, während man bei den schweren Fällen des 
dritten Stadiums mit einer Besserung des Allgemeinbefindens 
und Verminderung der quälenden subjektiven Beschwerden zu¬ 
frieden sein muß. Die gutartigen Fälle des ersten Stadiums 
eignen sich mehr für eine Tuberkulinbehandlung. 

Dr. G. Praetorius (Hannover): Pemphigus malignus, durch ein¬ 
malige intravenöse Blutinjektion geheilt. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Neuerdings wurde von verschiedenen Autoren über Heilung 
von Hautkrankheiten, z. B. schweren Schwangerschaftsderma¬ 
tosen und a chronischer Urticaria, durch Injektion normalen 
menschlichen Serums berichtet. Durch diese Mitteilungen ver¬ 
anlaßt, versuchte Verf. die intravenöse Injektion von 
defibriniertem Blut in einem Falle von schwerstem Pem¬ 
phigus, und zwar mit sofortigem Erfolg. Es handelte sich um 
eine 48 jährige Frau, die seit 2 Jahren an einem immerfort 
rezidivierenden Pemphigus litt. Alle Mittel, auch Salvarsan, 
hatten bei der Kranken völlig versagt. Die Patientin war bis 
. zum Skelett abgemagert, der ganze Körper war von großen 
i Blasen, wunden Stellen und erythematösen Flecken völlig 
bedeckt; es bestand mäßiges Fieber. Verf. injizierte der 
. Kranken in ihrer Wohnung 20 ccm Blut, welches er ihrem 
Manne entnommen hatte, ohne weitere Verarbeitung sofort in 
die Kubitalvene. Am 3. Tage nach der Injektion nahmen die 
• Krankheitserscheinungen rapid ab, und nach kaum einer Woche 
war alles verheilt. Das Allgemeinbefinden besserte sich ent¬ 
sprechend; die Heilung besteht schon 8 Monate. Jede lokale Be¬ 
handlung war unterblieben. — Auch bei Hämophilie glaubt 
Verf. die Injektion undefibrinierten Blutes empfehlen zu 
können. In einem Falle bestand bei einem Hämophilen bereits 
5 Wochen lang eine Harnröhrenblutung. Weder Pferdeserum 
noch Gelatine hatten genützt. Die 3 malige Injektion von je 
15 ccm frischem Menschenblut brachte die Blutung zum Stehen. 
Die beiden ersten Injektionen wurden subkutan, die letzte teil¬ 
weise intravenös ausgeführt. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Georg Hirsch (München): Die Röntgentherapie hei Myomen 
und Fibrosis uteri. (Münch, med. Wochensehr., 1913, No. 17.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der Behandlung der 
myomatösen und fibromatösen Blutungen des Uterus mittels 
Röntgenbestrahlung aus der Münchener kgl. Universitätspoli¬ 
klinik für Frauenleiden. Benutzt wurde ein Universalapparat 
der Firma Po’lyphos in München. Als Unterbrecher wurde 
anfangs ein Quecksilber-Rotationsunterbrecher, später ein 
elektrolytischer Unterbrecher nach S im on-Pol yphos, 
einige Male auch ein Doppelunterbrecher (Rhythmus) benutzt. 
Was die sonstige Technik anbetrifft, so wurden vorzugsweise 
die Müll e r sehen Wasserkühlröhren verwendet, außerdem 
auch Gund ela ch sehe Röhren und die neue P o 1 y p hos- 
Tiefentherapieröhre: Anfänglich wurde nach der Methode von 
Albers-Schönberg gearbeitet (Foküs-Hautabstand 38 cm, 
Hautfilter aus Leder usw.); später wurde der Haut-Fokus- 
abstand etwas verringert; schließlich wurde eine eigene Be¬ 
strahlungsmethode ausgebildet. Es ist dies eine Dreifelder¬ 
bestrahlung (rechts, Mitte, links). An drei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen werden je drei Bestrahlungen rechts, in der Mitte 
und links gegeben. Auf jedes einzelne Feld wird an diesen 
drei Tagen nicht ganz eine Erythemdosis appliziert. Nach einem 
Intervall von 14—16 Tagen wird diese Bestrahlungsserie 
wiederholt. Nach Einführung des 2 mm dicken Aluminiumfilters 
wurde die Haut-Fokusdistanz auf 25 cm reduziert Mit dieser 
Methode wurden bis jetzt 27 Myomkranke mit gutem Erfolge 
bestrahlt. In zweiter Linie wurden an „Fibrosis uteri“ leidende 
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Frauen, d. h. solche mit klimakterischen Blutungen (hämor¬ 
rhagische Metropathie) bestrahlt, ebenfalls mit gutem Erfolge. 
In diesen Fällen genügt eine geringe Strahlendosis, um die 
Blutungen zu vermindern resp. Amenorrhoe herbeizuführen. 

Dr. Hans Finsterer (Wien): Ueber die Freilegung inoperabler 
Magencarcinome zur Röntgenbestrahlung und die damit er¬ 
zielten Erfolge. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Verf. hat die von der Czerny sehen Klinik angegebene 
Methode, das freigelegte und vor die Bauchwunde gelagerte 
Magencarcinom direkt mit Röntgenstrahlen zu behandeln, modi¬ 
fiziert. Mit dieser Methode ist es nicht möglich, eine voll¬ 
ständige Freilegung des Tumors zu erzielen, wenn er der hinte¬ 
ren Magenwand zugehört und fixiert ist. Um auch diese Fälle 
noch der Röntgenbestrahlung zugänglich zu machen, verfährt 
Verf. folgendermaßen: Nach der medianen Laparotomie in 
Lokalanästhesie und Feststellung des Befundes wird zuerst eine 
Gastroenterostomie möglichst weit nach links gegen den Fundus 
zu angelegt, hierauf werden beide Musculi recti 2—3 Quer¬ 
finger über Nabelhöhe samt dem Peritoneum parietale bis zum 
Rippenbogen quer durchtrennt; dadurch entsteht ein sehr 
großer rhombischer Defekt der vorderen Rauchwand, in 
welchem fast der ganze Magen, ausgenommen der linke Anteil 
der großen Kurvatur, und der Fundus frei vorliegt. Damit die 
Leber nicht die kleine Kurvatur und das kleine Netz verdecke, 
müssen beide Leb ertappen an den Rippenbogen durch große 
U-Nähte fixiert werden, die mit dicker Seide durch Zurück¬ 
präparieren der Haut bis zum Rippenbogen subkutan angelegt 
werden. Ein Vernähen des Peritoneum parietale mit der Haut, 
ebenso ein Annähen des Magens selbst ist überflüssig. Zur 
Erzielung von Adhäsionen wird ein Jodoformgazestreifen 
zwischen Peritoneum parietale und Duodenum links bezw. 
Colon transversum und Milz rechts eingelegt. Das Ligamentum 
gastrocolicum soll wegen der zahlreichen Lymphknoten eben¬ 
falls freigelegt bleiben. Ferner wird ein großer steriler Gaze¬ 
streifen zwischen Magen und Leber auf das kleine Netz gelegt 
und hierdurch der Kompressionsverband fixiert gehalten. Es 
empfiehlt sich auch, die beiden oberen Hautecken zum Teil 
wegzuschneiden. Auf diese Weise liegt der ganze carcinomatöse 
Magen nebst kleinem Netz und Lig. gastrocolicum bloß; nur der 
linke Teil kommt mit der Gastroenterostomie intraperitoneal 
zu liegen. Die Jodoformgazestreifen werden am 5. bis 6. Tage 
entfernt, da dann genügend Adhäsionen aüsgebildet sind. Nach 
Bedecken des vorliegenden Magens mit steriler Gaze wird ein 
exakter Heftpflasterverband darüber angelegt und dieser noch 
durch eine Flanellbinde gesichert. Mit der Röntgenbestrahlung 
wird am Ende der ersten Woche begonnen. Die Bestrahlung 
erfolgt anfangs mit weichen Röhren und einer Fokusdistanz von 
20—25 cm, mit einer Intensität von 1—1% H. Nach 8—10 Be¬ 
strahlungen, die in Pausen von 3—4 Tagen erfolgen, wird all¬ 
mählich die Dosis gesteigert. Die Umgebung der Vorlagerung 
ist dabei mit Bleiplatten geschützt, die Haut darunter außer¬ 
dem mit Zinkpasta dick bedeckt, zur Verhütung von Haut¬ 
schädigungen. Ist der vorgelagerte Tumor nicht mehr palpabel, 
die Magenwand von einer dicken Granülationsschicht bedeckt, 
die vom Rand her epidermisiert wird, dann wird das Abdomen, 
speziell auch die Lebergegend, unter Verwendung eines doppel¬ 
ten Glasfilters mit härteren Röhren bestrahlt mit einer 
Intensität bis zu 5 H. Diese Bestrahlungen erfolgen 
anfangs jede Woche, später alle zwei Wochen. Ver¬ 
fasser teilt 7 Fälle von inoperablem Magencarcinom' mit, bei 
welchen er in der geschilderten Weise den freigelegten Magen¬ 
tumor mit Röntgenstrahlen behandelt hat. In 4 Fällen wurde 
ein recht befriedigender Erfolg erzielt, Rückgang des Tumors, 
erhebliche Gewichtszunahme usw. Zum Schluß stellt Verf. 
folgende Grundsätze über die Behandlung des Magencarcinoms 
auf: 1. Die Resektion des Careinoms ist überall auszuführen, 
wo sie technisch überhaupt noch möglich ist. Bei Anwendung 
der Lokalanästhesie statt der Allgemeinnarkose können die 
allgemeinen Kontraindikationen (schlechter Ernährungszustand, 
Herz- und Lungenerkrankungen) fast ganz wegfallen. 2. Nach 
der Resektion weit vorgeschrittener Carcinome ist von der ein¬ 
fachen Tiefenbestrahlung oder besser von der sekundären Frei¬ 
legung des" Operationsterrains zur Röntgenbestrahlung behufs 
Zerstörung von Krebskeimen in den zurückgebliebenen kleinen 
Drüsen eine Verminderung der Zahl der Rezidive und Leber¬ 
metastasen zu erwarten. 3. Bei den inoperablen Carcinomen 
sollte die einfache Probelaparotomie durch die Freilegung des 
erkrankten Magens und seiner Umgebung nach der beschriebe¬ 
nen Methode ersetzt werden. Dabei soll in jedem Falle, wenn 
möglich, eine Gastroenterostomie weit gegen den Fundus zu, 
wenn diese nicht mehr ausführbar ist, eine Jejunostomie zur 
Ausschaltung des vorgelagerten Magens angelegt werden. Mit 
dieser Methode können auch fixierte Carcinome der hinteren 
Magenwand noch erfolgreich behandelt werden. 4. Zur Ver¬ 
hütung von Magenfisteln muß jede Verletzung der Serosa des 
Magens durch Nähte oder Probeexzision vermieden werden, 
andererseits die Bestrahlung anfangs nur mit mittleren Dosen 
(1-2'H) ausgeführt werden. 5. Die Röntgenbehandlung soll 
durch lange Zeit fortgesetzt werden, später kann sie durch die 
Chemotherapie wirksam unterstützt werden. 
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Stabsarzt Dr. Flemming (Berlin) : Experimentelle und klinische 
Studien über den Heilwert radioaktiver Strahlen bei Augen¬ 
erkrankungen. (v. Graef e s Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 84, H. 2.) 

Die Untersuchungen, über welche Verf. berichtet, wurden 
von ihm in der Augenklinik der Berliner Charite angestellt. 
Er arbeitete mit Radiumbromid und mit Mes o - 
thorium. Das radioaktive Präparat ganz gleichmäßig über 
eine Fläche zu verteilen, wurde — mit Hilfe der Radiogen¬ 
gesellschaft in Charlottenburg — in folgender Weise erreicht : 
Das Radiumbromid wird aus dem Glasrohr auf ein Leinwand¬ 
läppchen von 1,1 X 1,3 qcm gebracht, 2 Tropfen Aq. destill. 
werden hinzugesetzt, welche das Radiumsalz unter Wasserstoff¬ 
entwicklung auf lösen. Das Läppchen wird unter vorsichtigem 
Erwärmen auf einem Drahtgitter getrocknet, das Radiumsalz 
durch 10 proz, Ammoniumkarbonatlösung in das schwerlösliche 
Karbonat übergeführt. Dann wurde das Leinwandstück mit 
einer gelatineartigen Masse überzogen, 2 Stunden lang ge¬ 
trocknet und in eine dünne Paraffinschicht eingebettet. Mit 
0,01 mm dicker Aluminiumschicht umwickelt, kommt das 
Präparat in einen Rahmen, der auf der einen Seite offen, auf 
der anderen Seite durch eine 1 mm dicke Bleischicht abgedeckt 
ist. In ähnlicher Weise wurde das. Mesothorium flächenhaft aus¬ 
gebreitet, aber mit einer Aluminium Schicht von 0,1 mm Dicke 
umhüllt. Yerf. prüfte zunächst die biologische Wirkung der 
beiden Präparate auf die Haut. Die Intensität der Wirkung auf 
die normale Haut erwies sich direkt proportional der Stärke 
des Präparates und der Bestrahlungsdauer. Die Inkubations¬ 
zeit bis zum Auftreten klinischer Symptome war umgekehrt 
proportional der Stärke des Präparats und der Bestrahlungs¬ 
dauer. .Bei längerer Einwirkung entstehen Geschwüre auf der 
Haut. Die Heilung der bestrahlten Haut nach Exzision eines 
Hautstückes erfolgte trotz Vereinigung der Wundränder durch 
Naht nicht glatt, sondern durch langwierige Granulation. Nor¬ 
male Hornhaut, auch Augenbindehaut von Kaninchen, erwies 
sich gegen Bestrahlung mit Radium und Mesothorium wesent¬ 
lich widerstandsfähiger als Haut. 20 .ständige direkte Be¬ 
strahlung der Kaninchenhornhaut mit Radium (3 mg) erzeugte 
eine Keratitis superficialis, die 6 Wochen nach der Bestrahlung 
narbenlos abheilte; 3 stündige direkte Bestrahlung mit Meso¬ 
thorium (12 mg) erzeugte eine vorübergehende Keratitis super¬ 
ficialis, erst 8 stündige Bestrahlung mit Mesothorium tiefere Ge¬ 
schwüre und dauernde Narben. Bei experimentellen Verletzun¬ 
gen der Kaninchenhornhaut trat auf dem bestrahlten Auge 
früher Narbenbildung und Heilung ein als auf dem Kontroll- 
auge. Es wurde ferner die Wirkung radioaktiver Strahlen auf 
die Vorgänge nach Injektion von Tuberkelbacillen in die 
vordere Augenkammer des Kaninchens untersucht. Zunächst 
wurde eine bakterienschwächende resp. bakterieide Wirkung 
der Radium- und Mesothoriumstrahlung nachgewiesen*, jedoch 
erwies sich im Vergleich zu den Sonnenstrahlen die bakterieide 
Wirkung der radioaktiven Strahlen als, gering. Bestrahlung des 
Kaninchenauges vor der Injektion der Tb-Emulsion mit Radium 
oder Mesothorium (5—45 Minuten) blieb ohne Einwirkung auf 
den Verlauf der experimentellen Erkrankung. Bestrahlung un¬ 
mittelbar nach der Injektion erzielte nur eine verzögerte Per¬ 
foration (Radium 2 mg) resp. eine verlängerte Inkubation (Meso¬ 
thorium 12 mg). Bestrahlung mit Radium oder Mesothorium 
nach Ausbruch der klinischen Erscheinungen hatte keinerlei 
Einfluß auf die Schwere der Krankheitserscheinungen. — Das 
normale menschliche Auge konnte direkt 4% Stun¬ 
den in Intervallen und 2 Stunden in einer Sitzung mit dem 
Radiumpräparat (5,8 bis 3 mg), 9% Stunden lang in Intervallen 
und 45 Minuten in einer Sitzung mit dem Mesothoriumpräparat 
(12 mg) bestrahlt werden, ohne daß dauernde Störungen zu¬ 
rückblieben. — In Betreff der Wirkung radioaktiver 
Strahlenauf Augenerkr'ankungen beim Menschen 
ergab sich folgendes: Gewisse tiefe (marantische) Geschwüre 
der Hornhaut, die auf andere Mittel nicht reagiert hatten, 
wurden durch Radiümbestrahlung schnell und mit auffallend 
geringer Trübung geheilt. Bei Ulcus corneae serpens trat 
innerhalb der ersten Tage nach der Bestrahlung nur in einigen 
Fällen Heilung ein, nicht aber in allen. Keine wesentliche 
Besserung wurde bei Ulcus gonorrhoicum der Hornhaut, Kera¬ 
titis eczematosa und parenehymatosa, Leukoma, Sklerose be¬ 
obachtet. — Bei Erkrankungen der- Rege n b o genhaut 
wurde wohl die Schmerzempfindung durch Bestrahlung ge¬ 
hoben, nicht aber objektive Besserung oder Abkürzung der Er¬ 
krankungsdauer beobachtet. Gut waren die Resultate bei 
Conjunctivitis chronica simplex. Beim Tr a chom gingen in 
einigen Fällen die Follikel nach der Bestrahlung auffallend 
schnell zurück; in anderen Fällen wurde keine Besserung trotz 
monatelanger Behandlung erzielt. Bei Pannus und stärkster 
rezidivierender Reizung erzielte einmal die Bestrahlung einen 
sehr günstigen Erfolg, nachdem alle anderen Mittel versagt 
hatten. Im übrigen aber übertraf die Bestrahlung weder an 
Intensität und Schnelligkeit der Wirkung noch in der Sicherheit 
des Erfolges andere wohlbewährte Behandlungsmittel. Bei eini¬ 
gen Geschwülsten der Hornhaut, Bindehaut und Lider (Can- 
croid, Sarkom, Melanosarkom, Warzen, Lupus, Angiom, Xan¬ 
thelasma) wurden, so lange eine gewisse Grenze nicht über¬ 


schritten war, fast immer sehr günstige Resultate erzielt. Ins¬ 
besondere wurden Sarkome am Augapfel, die bereits erfolglos 
chirurgisch behandelt waren, in einigen ällen volkommen be¬ 
seitigt, in anderen während der Beobachtungszeit so ver¬ 
kleinert, daß auch hier eine volle Heilung zu erwarten ist. 
Gerade bei Geschwulstbildungen am Auge wird die Radium- 
und Mesothoriumbehandlung voraussichtlich eine nicht un¬ 
bedeutende Rolle in der Therapie spielen. — Was die Neben¬ 
wirkungen der radioaktiven Strahlenbehandlung anlangt, so 
sah Verf. ohne besondere Vorsichtsmaßregeln bei einer Be¬ 
schäftigung von mehr als 2 Jahren nur Abschälung der Haut 
an der Kuppe des rechten Daumens und Zeigefingers, die sich 
nach einem Jahre seit Beginn der Versuche in Pausen von 3 bis 
4 Wochen wiederholt, im übrigen aber außer einem zeitweise 
auftretenden Taubheitsgefühl auch subjektiv keinerlei Störun¬ 
gen hinterlassen hat. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Lehle (München): Die Behandlung der Vorderhauptslage. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 16.) 

Die Vorderhauptslage ist relativ selten. In der Münchener 
Universitätsfrauenklinik wurde sie in dem Zeitraum 1884—1908 
in 1,04 pCt. der Geburten beobachtet. Die Prognose der Vorder¬ 
hauptslage erwies sich als eine relativ günstige. In 77 pCt. der 
Fälle erfolgte die spontane Ausstoßung der Frucht; in 20,2 pCt. 
wurde die Zange, in 1,2 pCt. die Wendung und Extraktion, in 
1,6 pCt. nach Wendung die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes angewendet. Von den 320 in Vorderhauptlage gebore¬ 
nen Kindern waren 57 mehr oder weniger asphyktisch. 
32 wurden tot geboren, 23 starben nach der Geburt. Für 30 
dieser Todesfälle ist der Verlauf der Geburt in Vorderhaupt¬ 
lage mittelbar oder unmittelbar als Todesursache anzusehen. 
Als zweckmäßigste Behandlung der Vorderhauptlage empfiehlt 
Verf. auf Grund der Erfahrungen der Münchener Universitäts- 
frauenklinik zunächst möglichst langes expektatives Verhalten. 
Dann Versuch der kombinierten äußeren und inneren Drehung 
der Frucht nach Fehling unter Zuhilfenahme ‘einer ent¬ 
sprechenden Lagerung der Kreißenden (bei Vorderhauptlage 
Ueberführung des Kopfes in Hinterhauptlage). Im Falle des 
Mißlingens der F e h 1 i n g sehen Methode Entwickelung des 
Kindes in Vorderhauptlage mit der Zange. Gelingt auch dies 
nicht, so ist die S can z o ni sehe Operation zu versuchen. 
Dieses S canzonische Verfahren besteht in einer doppelten 
Anlegung der Zange zum Zweck der Verbesserung der Kopf¬ 
stellung. Das Verfahren setzt 1. eine ganz genaue Diagnose 
der Kopf Stellung voraus; 2. erfordert es Applikationsmöglich¬ 
keit der Zange an beiden Seiten des Kopfes. Der Kopf muß 
mit seinem größten Umfang in die untere Hälfte der Becken¬ 
höhle herabgetreten sein, er muß in der sogen. Beckenenge 
stehen. Die künstlichen Rotationen dürfen nicht früher aus¬ 
geführt werden. 3. Es dürfen keine Beckenanomalien in den 
unteren Abschnitten, sei es in einem schrägen oder im geraden 
Durchmesser, vorhanden sein. Das Scanzonisehe Ver¬ 
fahren wird nun in folgender Weise ausgeführt: Die Zange wird 
an den biparietalen Durchmesser des Kopfes angelegt. Steht 
der Kopf mit nach vorn und links gekehrter Stirn so, daß die 
Pfeilnaht von links vorn nach rechts hinten verläuft, so wird der 
linke Zangenlöffel nach links hinten vor die linke Symphysis 
sacroiliaca gebracht, der rechte Löffel kommt nach rechts vorn 
hinter das rechte Foramen obturatorium. Durch die nun fol¬ 
gende von rechts nach links gerichtete, das Achtel eines Kreises 
betragende Drehung muß das Hinterhaupt von hinten etwa an 
die Mitte der rechten Seitenwand des Beckens bewegt werden. 
Dabei wird gleichzeitig ein Zug nach links hinten unten aus¬ 
geführt. Nach Vollendung der Drehung steht die früher nach 
links und vorn gerichtete Stirn jetzt an der Mitte der linken, das 
Hinterhaupt an der Mitte der rechten Seitenwand des Beckens, 
Die Pfeilnaht verläuft quer, die Zange liegt annähernd im ge¬ 
raden Durchmesser, der linke Löffel in der Aushöhlung des 
Kreuzbeins, der rechte beinahe hinter der Schambeinfuge. Nun 
werden die beiden Zangenblätter abgenommen und an den im 
tiefen Querstand befindlichen Kopf angelegt. Der linke Löffel 
kommt hinter das linke Foramen obturatorium, der rechte vor 
die rechte Symphysis sacroiliaca, so daß die Zange im ersten 
schrägen Durchmesser mit dem Schloß nach rechts liegt. Darauf 
wird durch neuerliche Drehung von links nach rechts das 
Hinterhaupt vollends unter, den Schambogen gebracht. Das. 
S canzonische Verfahren wurde in der Münchener Frauen¬ 
klinik in 7 Fällen mit Erfolg zur Anwendung gebracht; alle 
7 Mütter und 7 Kinder wurden gesund entlassen. Verf. selbst 
berichtet über einen Fall aus der Privatpraxis, in welchem er 
das Verfahren mit gutem Erfolge anwenden konnte. R. L. 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. Juli 1913. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 
Tagesordnung: 

Neuere Methoden und Fragen der Nasenplastik. (Mit Demon¬ 
strationen von Patienten und Lichtbildern.) 

Herr Fritz Koch: Vortr. schilderte den jetzigen Stand der 
Nasenplastik und gab eine ausführliche und kritische Be¬ 
sprechung der modernen Operationsmethoden zur Korrektur 
der Nasenform. Er hob' dabei nicht nur die von ihm an¬ 
gegebenen und ausgebildeten Methoden hervor, sondern 
würdigte alle bisher bekannten Methoden, um schließlich für 
jede spezielle Korrektur das Verfahren der Wahl zu finden. 
Die Einteilung des ganzen Gebietes geschah in der Weise, daß 
zunächst die gesamten Resektionen, dann die Prothesen be¬ 
sprochen wurden. Bei ersteren wurden zunächst partielle und 
totale der Ossa nasalia, der Partes frontales der Oberkiefer, 
des Vomer und der Pars perpendicularis des Siebbeins unter¬ 
schieden, welche für die Korrektur der Höeke.rnase, der seitlich 
zu breiten Nase und der knöchernen Schiefnase in Frage 
kommen. Die Resektionen des Knorpels der Cartilagines 
trianguläres, alares und quadranguläres kommen bei der so¬ 
genannten Kartoffelnase, Ballon-, Entenschnabel-, Clown-, 
Hänge- und knorplig schiefen Nase zur Anwendung. Vortr. 
legt besonderen Nachdruck auf die vollständige Erhaltung des 
Periostes bei all diesen Operationen; er hat hierfür eine ganz 
besondere Technik angegeben und führt seine schnellen Heilun¬ 
gen und guten Resultate auf diese zurück. — Bei den Haut¬ 
exzisionen, Transplantationen nach Thier sch und Krause 
führt er besonders einen Fall an, wo die ganze narbig de¬ 
generierte Haut der Nase in toto exzidiert und durch einen 
Krauselappen neu mit großem Erfolge gebildet wurde. — Zur 
Korrektur der Sattelnase hat Vortr. eine Zahl von neuen Me¬ 
thoden in dje Technik eingeführt. Er warnt vor den noch viel 
zu wenig bekannten üblen Nebenerscheinungen des Paraffins 
und will in allen Fällen, wo diese nicht direkt verweigert wird, 
die Paraffinbehandlung durch Transplantationen lebenden Ge¬ 
webes ersetzt wissen. Als neu empfiehlt Vortr. die von ihm 
ausgeübte Ueberpflanzung von freiem Knochen mit allseitig 
überschießendem Periost, die freie Uebertragung von Fascien, 
Sehnen und schließlich von Knorpelteilen des Kalbes zu 
Zwecken der Nasenkorrektur. (Bericht des Vortragenden.) 
Diskussion über die Vorträge der Herren 
Halle und Ko ch. 

Herr Eckstein: Eine Erfahrung von 12 Jahren hat gelehrt, 
daß man in allen Fällen mit dem Hartparaffin, dessen 
Technik er ausgebildet hat, zum Ziele gelangen kann, eventuell 
allerdings unter Zuhilfenahme anderer Eingriffe. Auch die 
Implantation des Paraffins rührt nicht von Koch her, sondern 
von E.; neu ist nur der von K. angegebene intranasale Weg, 
doch ist diese Modifikation der Methodik unnötig, da sie in 
schweren Fällen versagt. Die Schädigungen durch Paraffin¬ 
injektionen, die Eiterungen und die sogen. Paraffinome lassen 
sich teils vermeiden, teils leicht beseitigen. Mammaprothesen 
sind nur bei einseitiger Deformität zu empfehlen, z. B. nach 
Exzision eines gutartigen Mammatumors; nach Exstirpation 
von Carcinomen kommen sie nicht in Frage. Die Paraffin¬ 
methode hat sich gut eingebürgert und wird dauernd ein wert¬ 
voller Bestandteil der chirurgischen Technik bleiben. 

Herr Evler, der aus Furcht vor den möglichen Kompli¬ 
kationen nie Paraffininjektionen ausgeführt hat, empfiehlt zur 
Korrektur der Schiefnase die sublabiale Osteotomie des Septum 
(Vomer) nach Lossen und Franz König, deren Technik 
er kurz beschreibt. 

Herr J. Israel betont, daß die Verwendung freier Knochen¬ 
spangen der Tibia, die Herr I\ o c h irrtümlich Herrn Lexer 
zu schrieb, von ihm selbst angegeben und bereits 1896 im 
Langenbeck sehen „Archiv für Chirurgie“ publiziert 
wurde. 

Herr Holländer: Das Wort Rhinoplastik ist nur für den 
künstlichen Ersatz ganz oder teilweise fehlender Nasen zu ver¬ 
wenden, nicht für die kosmetische Nasenverkleinerung. Die 
subkutane Nasenkorrektur ist nicht von Joseph, sondern 
von amerikanischen Aerzten zuerst beschrieben worden. Zu 
achten ist darauf, daßi (infolge fehlerhafter Nasenplastik) keine 
Stenose der Nasenhöhle eintritt, die zu nach der Trachea ascen- 
dierender Lupose der Respirationsschleimhaut disponiert. Am 
besten ist daher die von H. bei Lupus empfohlene Herstellung 
eines einzigen großen Nasenlochs. Die von Herrn Halle an¬ 
gegebenen Eingriffe zur Verkleinerung resp. Vergrößerung der 
Nasenlöcher sind nicht neu, sondern bereits von Dieffen- 
b a c h beschrieben. 

Herr Halle (Schlußwort) bemerkt Herrn Holl ä n der 
gegenüber, daß die Methoden der Plastik des Naseneingangs, 
so wie er sie beschrieben, sich seines Wissens in keinem Lehr¬ 
buch der Chirurgie oder Rhinologie fänden, sowie ferner, daß 
die Ausbildung der intranasalen subkutanen Methoden der 


Nasenkorrektur: in der heutigen Form im wesentlichen von 
Jos e p h inauguriert ist. Die von Evler empfohlene Ope¬ 
ration der Schiefnase verwirft H. prinzipiell, Vom Paraffin hat 
er keinen Nachteil gesehen. 

Herr Fritz Koch (Schlußwort) beschreibt nachträglich 
noch einen Fall von äußerer Nasenplastik, die er 
bei einer Frau unter Benutzung von der Mammahaut 
entnommenem Krause-Lappen ausführte — es handelte 
sich um als Folge eines Unfalls eingetretene narbige 
Degeneration eines großen Teils der Nasenhaut. Herrn 
Eckstein gegenüber betont er, daß er die im Vortrag be¬ 
schriebene Einlagemethode mit Paraffin auch jetzt noch für 
sich in Anspruch nehmen müsse. 

Erkrankung der peripheren Lymphdrüsen hei Krankheits¬ 
zuständen innerhalb der serösen Höhlen. 

Herr WestenhoeSer demonstriert drei anthrako tische 
Lymphdrüsen, um an ihnen zu zeigen, daß die landläufigen 
Vorstellungen über die Beziehungen der Lymphdrüsen zu den 
Lymphbahnen, die in dem Begriff der „regionären Lymph¬ 
drüsen“ ihren Ausdruck finden, der Korrektur bedürfen. 
Drüsen, die im Bereiche der Muskulatur liegen, können von 
entfernten Organen aus tuberkulös erkrankt sein, ohne daß das 
benachbarte Muskelfleisch tuberkulös infiziert ist. So können 
z. B. die Bugdrüse und die Kniefaltendrüse beim Rinde von der 
Lunge aus. tuberkulös werden, und es ist daher nicht berechtigt, 
wie es die in Geltung befindliche Veterinärgesetzgebung tut, 
das ganze Rinderviertel, dem eine solche Drüse angehört, für 
infiziert zu erklären und den entsprechenden beschränkenden 
Verkaufsbestimmungen zu unterwerfen. Es muß also eine 
Milderung des gegenwärtigen Gesetzes eintreten, für die sich 
auch der deutsche Veterinärrat erklärt hat. Abweichend von 
den Tierärzten, welche glauben, daß die „Fleischlymphdrüsen“ 
nur durch die inzwischen eventuell abgelaufene Generalisierung 
der Tuberkulose erkranken können, ist W. der Ansicht, daß 
die Infektion auch auf dem Wege des retrograden Transports 
tuberkulösen Materials Zustandekommen kann. Die Bedingun¬ 
gen hierfür werden z. B. durch Adhäsionen zwischen Lunge 
und Pleura geschaffen, aber auch ohne solche kann durch die 
Stomata der Pleura costalis der Transport erfolgen. Gleich¬ 
zeitig mit der Milderung des Fleischbeschaugesetzes müßte 
allerdings eine Kompensation durch Abschaffung ‘der Laien¬ 
fleischbeschauer eintreten, da diese nicht imstande sind, die 
Genußfähigkeit des Fleisches zu beurteilen. Durch Errichtung 
von Bezirksschlachthöfen ließe sich diese Forderung erfüllen 
und gleichzeitig eine Verbilligung des Fleisches erreichen, da 
dann lebendes Vieh nicht mehr in die Großstädte transportiert 
zu werden brauchte. 

D isku ssion: 

Herr Steinthal: Die rituelle Fleischbeschau der Juden 
beweist, daß auch Laien ganz gut die Güte von Fleisch zu be¬ 
urteilen lernen können. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr Singer (Wien): Zur konservativen Behandlung der 
chronischen Lungeneiterungen. 

Bei reichlichem eitrigen resp. putridem Sputum infolge von 
Bronchoblennorrhoe, putrider Bronchitis, Bronchiektasie oder 
Spätfolgen akuter infektiöser Prozesse, metapneumonischer Pro¬ 
zesse und von Gangrän wendet S. Durstkuren an. Dabei sinkt 
mehr oder minder rusch die Menge des Auswurfes, wobei gleich¬ 
zeitig der putride und eitrige Charakter des Sputums einer 
mehr katarrhalischen Beschaffenheit Platz macht. Parallel 
damit kommen entzündliche peribronchitis che Infiltrate, chroni¬ 
sche Abszesse zur Aufhellung und Aufsaugung (was an zahl¬ 
reichen Radiogrammen und Sputumkurven demonstriert wird). 
Die von S. geübte Durstkur unterscheidet sich von der strengen 
Schroth-Kur dadurch, daß die Ernährung eine reichliche ist und 
zweimal wöchentlich ein Trinktag eingeschaltet wird. Zumeist 
beobachtet man dabei ganz erhebliche Gewichtszunahme. 

Bei einem Vergleiche mit den Methoden der Kollaps¬ 
therapie kommt S. zu dem Ergebnis, daß, abgesehen von den 
eng gezogenen Indikationen, für diese die Resultate der Durst¬ 
kur' viel zuverlässiger und dauernder sind. 

Von den 14 Fällen, die Vortragender bisher überblickt, 
blieb bis auf drei, bei denen das Verfahren abgebrochen werden 
mußte, das günstige Resultat weit mehr als 1% Jahre konstant, 
während des Vortr. eigene Erfahrungen mit dem künstlichen 
Pneumothorax bisher nicht ermutigend sind. Die Durstkur kann 
mit Schwitzbädern und anderen die Sekretion beeinflussenden 
Verfahren kombiniert werden; sie ist kontraindiziert bei Tuber¬ 
kulose und Nierenerkrankungen. 

Herr Moritz (Cöln): Zur Anlegung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax durch Punktion. 

Der zur Verwendung kommende Apparat ist so eingerich¬ 
tet, daß erst dann Luft durch die Hohlnadel in den Thorax ein¬ 
dringenkann, wenn an dem Nadelende ein bestimmter Minus.- 
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druck auftritt. Es wird dies dadurch erreicht, daß die mit der 
Nadel in Verbindung stehende Außenluft im Apparat selbst erst 
gewisse positive Drucke überwinden muß, ehe sie nachströmen 
kann. 

Die hierfür nötige Aspirationsluft findet sich nur im Pleura¬ 
spalt während der Inspirationsphase. In der Lunge selbst 
kommt es nicht zu derartigen Minusdrucken. Ist der Pleura¬ 
spalt erreicht, was man an dem Hineinperlen der Luft erkennt, 
so läßt man erst ein größeres Quantum Luft inspiratorisch aktiv 
eintreten und erst dann und nur dann geht man dazu über, 
Stickstoff unter positivem Druck einzublasen. Der Apparat er¬ 
möglicht eine Abmessung eingeführter Stickstoffmengen unter 
fortlaufender manometrischer Kontrolle des Injektionsdruckes 
und erlaubt auch gegebenenfalls das in den Pleuraraum ein¬ 
gelassene Gas, ebenfalls unter Messung seiner Quantität, wieder 
auszusaugen. 

Herr Königer (Erlangen): Ueber experimentelle Pneumo¬ 
thoraxpleuritis. 

K. prüfte im Tierexperiment den Einfluß des Pneumo¬ 
thorax auf die Entstehung und den Verlauf der Infektionen im 
Pleuraraum. Es zeigte sich, daß nicht nur der offene, sondern 
auch der geschlossene unkomplizierte Pneumothorax von einer 
gewissen Größe ab die Widerstandskraft des Brustfells gegen 
die Infektion herabzusetzen vermag. Daraus ergeben sich prak¬ 
tisch wichtige Folgerungen für die Klinik des Pneumothorax, 
der bekanntlich auch zu Heilzwecken bei schweren Lungen¬ 
krankheiten vielfach angewendet wird. Möglicherweise läßt sich 
die lokale Resistenzverminderung durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax zu diagnostischen Tierimpfungen u. a. verwerten. 

Diskussion: 

Herr Brauer (Hamburg) pflichtet den Anschauungen des 
Vorredners durchaus bei. Es liegen auch im ganzen zahlreiche 
einwandfreie Beobachtungen vor, daß die Pleura bei bestehen¬ 
dem Pneumothorax leichter Infektionen verfällt als wie nor¬ 
malerweise. Häufig sah B. das Auftreten schwerer Pleura¬ 
infektionen, wenn der Punktierende bei ungeschicktem Vor¬ 
gehen durch den Luftraum hindurch die kranke Lunge an¬ 
gestochen hatte und dann von der kranken Lunge aus den 
Pleuraraum infizierte. Gelegentlich muß wohl auch ein Durch¬ 
wandern von Krankheitserregern durch die Lungenpleura 
hindurch angenommen werden, ganz besonders bei übermäßi¬ 
ger Druckspannung im Pleurathoraxraum. 

Mehrfach sah B. auch unmittelbar im Anschluß an das Ein¬ 
setzen einer Angina eine Pleurainfektion auftreten mit dem 
gleichen Krankheitserreger wie auf dem Tonsillenabstrich. 
Dies erweist deutlich die gesteigerte Vulnerabilität der Pleura 
bei Pneumothorax. * 

Zur Operation ist nur bei sorgsam überlegter Indikation pi 
schreiten. t 

Herr Bacmeister (Freiburg): Weitere Untersuchungen bei 
experimenteller Lungenspitzentuberkulose. 

Zum Ausbruch der Schwindsucht beim Menschen genügt 
nicht das Eindringen von Tuberkelbacillen in die Lunge, 
sondern es muß noch eine lokale Disposition hinzukommen, 
welche ererbt oder von dem Träger erworben sein kann. Ueber 
die erste Entstehung der Schwindsucht wissen wir nichts Ge¬ 
naues, da die allerersten Anfänge beim Menschen schwer zu 
untersuchen sind und bisher bei Tieren keine echte Schwind¬ 
sucht experimentell erzeugt werden konnte. B. berichtet im 
Ausbau früherer Experimente über seine Versuche an Tieren, 
bei denen es ihm gelungen ist, zum ersten Male Erkrankungen 
zu erzeugen, die der menschlichen Schwindsucht in allen 
Punkten ähnlich sind. Er ließ Kaninchen in Drahtschlingen 
hineinwachsen, die die obersten Rippen in gleicher Weise gegen 
die Lungenspitzen drückten, wie- es bei Menschen, die zur 
Tuberkulose disponiert sind, sein kann. An den erzielten 
Krankheitsbildern konnten nun alle Stadien der Krankheit 
studiert werden. Vor allem konnte festgestellt werden, daß 
der erste Beginn sowohl durch die Einatmung von Bacillen er¬ 
folgen kann, wie auch auf dem Blutwege von einer tuberkulösen 
Drüse etc., die sich schon im Körper befindet. Die Gelegen¬ 
heit zu beiden ist fast für jeden Menschen gegeben; der Aus¬ 
bruch der Krankheit erfolgt erst, wenn die Lungenspitzen in 
irgend einer Weise geschädigt werden. Eine wichtige Rolle 
spielt hierbei die mechanische Beengung der Lungenspitzen 
durch den ersten Rippenring; eine andere Ursache ist in der 
Staubinhalation zu sehen. Sowohl auf hämatogenem als, auch 
auf aerogenem Wege gelingt die Infizierung der Lunge mit 
Tuberkelbacillen, wenn man nach der Infektion die Disposition 
in der Lunge dazu schafft. 

Herr Hammer (Heidelberg): Die serologische Diagnose der 
Lungentuberkulose. 

Die sichere Diagnose einer beginnenden Lungentuber¬ 
tuberkulose macht in einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
noch immer Schwierigkeiten. Die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden, zu denen auch die Röntgenuntersuchung zu 
rechnen ist, lassen uns ebenso, wie die diagnostischen Tuber¬ 
kulinmethoden, vielfach im Stich. Auch die serologischen 
Untersuchungsmethoden haben die auf sie gesetzten Hoffnun¬ 
gen bisher nicht erfüllt. Es gelingt jedoch neuerdings durch die 
Verwendung von Extrakt aus tuberkulösem Gewebe, kombiniert 


mit Tuberkulin als Antigen, in nahezu 100 pCt. der Fälle von 
ausgesprochener Tuberkulose die Diagnose durch Unter¬ 
suchung des Blutserums mittels der Komplementbindungs¬ 
reaktion zu erhärten, Es kommt aber natürlich weniger auf die 
Diagnose der ausgesprochenen Tuberkulose an, als auf die 
rechtzeitige Erkennung der beginnenden Tuberkulose. Aber 
auch diese läßt sich mit dieser Methode nachweisen. Schwierig¬ 
keiten macht nur die Differenzierung der Fälle, die einmal eine 
tuberkulöse Infektion durchgemacht haben, von denjenigen, bei 
denen die tuberkulöse Infektion zurzeit gerade eine aktive Rolle 
spielt. Es scheint aber, daß sich durch diese Methode sicherer 
als z. B. durch die Methoden der Ueberempfindlichkeitsreaktidn 
gerade die momentan aktive Tuberkulose erkennen, läßt, und 
es ist zu hoffen, daß es durch weitere Verbesserung und Ver¬ 
feinerung der Methode auf diesem Wege schließlich regel¬ 
mäßig gelingt, eine aktive Tuberkulose rechtzeitig zu diagnosti¬ 
zieren. 

Herr Rothschild (Bad Soden a. T.): Beiträge zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose. 

Ein Mittel, welches die. Tuberkelbacillen im erkrankten 
Organismus mit Sicherheit abtötet, ist bisher nicht bekannt. Wir 
müssen somit in der Bekämpfung der Tuberkelbacillen Umwege 
machen. Die weißen Blutkörperchen enthalten Fermente, die 
imstande sind, die Bacillen abzubauen, und zwar enthalten die 
Lymphocyten fettspaltendes, die Phagocyten eiweißauflösendes 
Ferment. Eine Vermehrung der wichtigsten Lymphocyten, die 
durch ihr Ferment den Fettmantel der Tuberkelbacillen an¬ 
greifen, ist somit geeignet, die weitere Vernichtung dieser 
Schädlinge durch die Phagocyten vorzubereiten. Mittel zur 
künstlichen Vermehrung der Lymphocyten sind alle Jodpräpa¬ 
rate sowie das Pilokarpin. Unter den Jodpräparaten nimmt 
Jodoform, das ja schon lange in der chirurgischen Tuberkulose 
eine Rolle spielt, eine Sonderstellung ein, da Jodoform sowohl 
die Lymphocyten vermehrt, als auch die Phagocyten zu er¬ 
höhter Tätigkeit anregt. Die Verbindung von Tuberkulin mit 
Pilokarpin bezw. Jodpräparaten wird somit eine rationeile Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ermöglichen. Referent hat mit 
dieser Methode ermutigende Resultate erzielt. 

Herr Schrumpf (St. Moritz): Die Tuberkulosevaccination 
mit besonderer Berücksichtigung des Ueherganges der Schutz¬ 
körper in die Muttermilch. 

Ausgehend von der Tatsache, daß es möglich ist, mit ab¬ 
getöteten Tuberkelbacillen lokale anatomische tuberkulöse 
Läsionen hervorzurufen, die nach einigen Monaten unter be¬ 
trächtlicher Vermehrung des Gehaltes des Serums an spezifi¬ 
schen Antikörpern ausheilen, hat Maragliano (Genua) an 
zahlreichen Tuberkulosekandidaten (Kindern tuberkulöser 
Eltern) die Vaccination vorgenommen. 14 Tage nach der 
Impfung zeigt die serologische Untersuchung beim Patienten 
ein Steigen der opsonischen Indexkurven von 0,80 auf 2,40, 
des Agglutinationsvermögens von 0 auf 250—300, ferner das 
Vorhandensein von spezifischen Präzipitinen und Antikörpern 
(Komplementablenkung). 1903—1910 wurden an der Mara¬ 
gliano sehen Klinik 3000 Kinder tuberkulöser Eltern ge¬ 
impft; neuerdings konnten 465 nachuntersucht werden; keines 
derselben war tuberkulös erkrankt. — Einen ähnlichen, bei 
Menschen unterdes auch nur negativ zu beweisenden Erfolg 
haben die von Chantemesse ausgeführten, auf demselben 
Prinzip beruhenden Typhusimpfungen. Die durch die Vac¬ 
cination erlangte relative Immunität scheint sich 6 Jahre zu er¬ 
halten. Zu empfehlen ist die Vaccination vorzugsweise bei 
Kindern tuberkulöser Eltern, bei Skrofulösen, bei konstitutionel¬ 
ler Schwäche. — Kontraindiziert ist sie bei aktiver Tuberkulose, 
weil dann nutzlos. 

An der Hand von an der Maragliano sehen Klinik aus¬ 
geführten Versuchen zeigt S c h., daß die durch die einmalige 
Vaccination in dem Serum sich bildenden Antikörper bei 
Ziegen und ebenso auch bei stillenden Frauen in die Milch 
übergehen, daß es also möglich ist, durch Impfung der Amme 
dem Säugling immunisierende Milch zu geben. — Da wohl der 
größte Teil der Tuberkuloseinfektionen in der Jugend und 
wahrscheinlich in der frühesten Jugend stattfindet, so dürfte 
nach Schrumpfs Ansicht die Darreichung immunisierender 
Ziegen- resp. Kuhmilch oder noch besser Frauenmilch eine 
noch große Zukunft haben. 

Herr Huismans (Cöln): Der Ersatz des Orthodiagraphen 
durch den Teleröntgen. 

H. suchte den mit dem senkrechten Röntgenstrabil arbeiten¬ 
den Orthodiagraphen durch die parallelen Strahlen des Tele- 
röntgen zu ersetzen; die Möglichkeit dazu war vorhanden* seit¬ 
dem Fr. Dessauer 1909 durch sein Blitzverfähren Herzphoto¬ 
graphien in 1 / 2 oo—V 3 oo" bewirkt hatte. Die technische' Frage, 
sich die verschiedenen Herzphasen im Röntgenbilde sichtbar zu 
machen, lösten Dessauer und K ü p f e r 1 e 1912 durch ein 
mit V 12 " Verspätung arbeitendes- Relais — sie stellten in 
10 Bildern aus 10 aufeinanderfolgenden Herzperioden die ge¬ 
samte Herztätigkeit dar. H. löste die Frage, wie man durch 
Vorberechnung nur ein Bild in der Phase des Herzens erzeugen 
kann, in welcher es seine größte Ausdehnung hat, nämlich am 
Ende der Herzdiastole, indem er den Teleröntgen und das 
Einzelschlaginduktorium mit einem Relais für Verspätung und 
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flbbazia pension »Wienerheim“ Hotel International 

60 Zimmer. nrachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht,. 


60 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Blektr. Licht. 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Pami7fl Hotel Riviera. 

■ Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


DnofonhAim Grand Hotel Bi 

■ lH lI | HIHIHI 3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
11 Rfi c JM cnn m iiu tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m ub. d. Thunersee. p ar k u eigen. Wald m. Promenad. Ferien- 
und Erholungsstation. Pension von 7 Frs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 

: Bes. R. Müller-Egli. 


Grand Hotel Beatenberg Kurhaus. 


Hötel Grande Bretagne 



UIHUUIU Ulli UUIIIUI UUU. Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
wv ijtw " WWUIWI VVVI eingerichtet, in der schönsten Lage 
am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. _ August Meyer, Besitzer. 


Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 
Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 
Bädern ganz besonders geeignet. 

S. Z. Somme aufenthalt I. M. der Kaiserin. 
Prospekte durch die Direktion 

Hofhotelier H. Roths. 


Berchtesgaden Ho4 ® , R ?®* , 8 ? wu ® 

Herrliche Lage. Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 

Lift. — Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg von den hier weilenden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr W 

geöffnet. — Prospekte gratis. A. Han reich jr . 9 Besitzer. fl 

M\ RlanMlirD HCteyÄ I ffiSdaU‘ , IIIIMifs 

11IIII UllllllIvllMIlI y Vollständig neu erbaut und neu- Tischen^Wäßige U Pre?se n 

Thüringer Wald Schwarzatal zeitlich eingerichtet. Christoph. Straßburg. 

Besitzer: HUPO LÖSßhe, Hoflieferant und Hoftraiteur. w 

Rnrks wiese VILLA MARIA Lu § ano 

llUvIi3 W IwC Christi. Familien-Pensionat A^mnsc'^Diät'-Ktehe 1 ’ 

(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer Herren Aerzte spezielle^ 

und Winter geöffnet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


Hordlgliera, Grand Hotel et des lies firitanoipes. 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8.— an. 

Deila Valle-Zimmermann, Neuer Besitzer. 


Icrlc (Tirol) Grand Hotel „Iglerhof“ 

1^19 \ Jl 11 UI/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 

-_Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 

Sommer- u. Winterstation. _ Modernster Komfort. — Pension während 

des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel .,Boter Halm“ in München. 


V m »L«...L GarlKayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

innfinWll Alf (nicht KaiserhofI) 

IllUOlll Utim Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlagen; für Erholung, 
T’ii'Al Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

kuu* Ruhe! Keine Autos 1 Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne. Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und fränko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. — Gera. 


INTERLAKEN 

Savoy-Hotel Hotel National 

Haus allerersten Ranges. Vollständig 250 Betten. Im Zentrum d. Promenaden, 
feuersich. Bauart. Privat-Appartements Mit Aussicht auf die Jungfrau. Aller 
mit Badezimmer, Toilette und eigenem mod. Komfort. Personenaufzug. Elektr. 
Korridor. Elektr. Licht, Zentralheizg., Licht. Bäder. Mäßige Preise. Haupt- 
Personenaufzüg etc. Automobilremise, sächlich von Deutschen besuchtes Haus. 
Im Winter: Wyder’s Grand Hotel, Mentone. H. Wyder, Besitzer. 


U ahIaIiaiI Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
AäriSimQ v,,la Carlton und Villa Hohenburg 

Häusei* allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


Lausanne Hotel Eden 

Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare). Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg._ G. Gereke, Besitzer. 


lülMafflllfll AVfl Al ( obe^llarz )• Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü d. M. 

KrOUllmQP Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

Ml MM 11 IHg« in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


LesPrazfleCliainonix!S!“!!!!!! 

gare P. L. M. Les Praz-Chamonix des Bahnhofs, mit unver¬ 

gleichlich schöner Aussicht auf die Montblanc-Kette, günstigster Ausgangspunkt 
für Touren nach dem Mer de Glace und Fleg&re. Gesunde Zimmer, moderner 
Komfort, elekt. Licht, Zentralheizung, Bäder. Pension von Frs. 6.— an täglich 
Speisen zu jeder Tageszeit. Omnibus zu jedem Zuge. Autogarage. Telephon. 
Modele Touring Club. Große Glasveranda und Terrasse. Wintersport. 

Besitzer: Freres Ravanel, Führer. 


Fovishorn Hotel Jun g frau 

11 25. Juni bis 1. Oktober. 

MoSl ö WalUs, S ohwelz) 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederoji! u. RiederfurRa für längeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Nähe. Engl. u. kath. Kultes. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. E. Catbrein. 


F u 1 p m e s im Stubaital (936 m) 

Grand-Hotel Stubai 

Elektrische Bergbahn Innsbruck— 
Fulpmes. Modernes Familienhaus 
ersten Ranges in Waldesnähe mit 
125 Betten, neuest. Komfort, Lift. 
Zahlreiche Balkons mit herrlicher 
Aussicht auf die Gletscher. Große 
Speisesäle und Gesellschaftsräume, 
Billard, elektr. Licht, Bäder, Dunkel¬ 
kammer. — Große Parkanlagen. 
Tennis- u. Spielplätze. Großes se¬ 
pariertes Touristenrestaurant und 
Touristenzimmer. Maß. Pensions- u. 
Passantennreise. Die Direktion. 


H olmi an Hotel-PensionHeltzel 

M, JL\^1\1 UU11 Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

. elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 1873. 



I 11(75)11 IV Hotel=Pension Villa Minerva 

I mmd UJLJLx^ In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

I großen Parke. Herrl. Panorama Nahe Bahnhof, 

| Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung. 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann. vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 


LllQDIlO- Savoy=Hotel Sommer 

™**3I**P' am See. Das ganze Jahr geöffnet. Vernehmes, best-; 

KmiAnJSss empfohlenes Haus I. Ranges mit allem neuest. Komfort. 
DnrnnlvH deutsch- Offiziersverein. Großer Park Lift. Billard ! 
K|l| II Ul kJ U Vestibüle. Zentralhzg. Bekannte vorzügl. Küche. Maß. 
Ä Preise. Man verl. gefi. Prospekt. Bes. Sommer 1 . 


äm m m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 
WÜm I ^ aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

ridlOld Palace-Hotel 

«f 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. — Wintersport: Dezember—März. 

___ Neue Direktion: Hugo Schlagenhanff. 


Ma7iot)Ka( 1 Hotel Weimar 

X JLdX E■ jjnil 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

Sr. Majestät des Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb d<-r Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdaner oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof Hotelier. 


Aia4hma Grand Hötel du Louvre» 

D |11 ii ll D am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaaie gelegen. 
dl EU 11 w 2F0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. C. 
w *** Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
■■■■■!■■■■ Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
■Rivlfkrn ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Xiivitu«* Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: König!. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


MfinttfAIIV Hotel Mirabeau 

■ 11111 I I Ir 11 Ä T - Ranges. Schönste Lage am See. Großer 

■ IEJII ■ I L|||l herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 

w 5 00 te. Omnibus am Bahnhof und am Schiff. 

Appartem. m. Bädern. Pension v. Frs. 9 — an. M. Beraneck. Proprietair. 


Montraiiv Hotel des Palmiers 

I M ml Bl XI II A Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien¬ 
haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 
renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung- 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer \on Fr. 7,50 Großes erstklass. Restaurant. Klublokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Reaitzer. 


Haus ersten Ranges. 

auneim Hotel AugustaViktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift, 
elektr. Licht. Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


Bad Nauheim Eleonoren-Hosplz 

■ Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- |HB 
gerichtetes H aus mit Zentralheizung, elektrisch: Licht, Aufzug 
usw Das ganze Jahr geöffnet. .80 Zimmer, 110 Betten. Trink-, 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. |j^|[H 
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- Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In" herrlicher Lage des Ilfelder 
(Hai*Z) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr-empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


MI *7 A Hotel Rheinischer Hoi 

1^1 | ^ ^ (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de la Gare). 160 Betten. -2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NORWEGEN 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
■ tu- ■ ooc M * lichste Lage direkt am Hochwaide. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Pontresina 


Höfel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


rFnnariin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

ic.iiydumj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


DnA>A 7 Angers HotelTamina 

Mod. Komfort. Gleiches Haus: 

ö . Hotel Frankfurter Hof (Palais 

(Schweiz) W\LLiX Royal) Boulevard Carabacel 6. 

Palmengarten. Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


Ridnaun bei Slerzing J“ “ r t°V 

Tirol* 1350 m guteVerpflegung (viel Gemüse. Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. . Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


DI V A Grand Hotel imperial, Pension zur Sonne 

JLm.JL V jfTl Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Botel in Riva. Durch Neubau .be-- 

am GardaSCC l ei R encl vergrößert. Zum Herbst-* Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — . 
Zivile Preise — Prospekte“ vom 'Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


St Mnrit7'3äd Gd. Kotei fleues Stahlbad 

116 VHH I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige?; 
■ ■ geschützte Lage. “ Spcz. empfohlen.! 

für Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, MarienbacL 


Cf Mni H 7 -finrf Neues Rosthotel! 

ISIUI I mti 1 Neuerbautes behagliches Familien-! 


mvi iiju mü i Neuerbautes behagliches Familien-! 

hotel. Moderner Komfort. Diät-;! 
Küche. . .Zentrale sonnige' ; LageJ 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 F!r., Pension von 11 Fr. an. *Vor- und Nach-’ 
saison ermäßigtePreise. - AND. MARUGG 


C ff A WT* TkT Seebad in DänemarK; 

v F M m. / ä 1^1 Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

, z“ , ,, - ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft/* 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 


Foldens Hotel 


50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und-Keiler. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. C. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von; 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendbt der Besitzer " 

Soren F olden. 



sM f 11 u i 


ll I (»fl || I Ui I 


Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855.. 


Wlpcharfon ..Pension Tomitlns“ 

ff J| CAVlviJI Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winter-aufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin:'Fräulein Mathilde Tomitius. 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener 


■■ ' Tel. Kr. 6565/6568. Telegr. ./Wiesbadeiierliof“. 

MWL I Vh**» Vli Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

__ ^ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 

elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bi'er-Restäurant. A- 
Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 



Nahrung 

für Kinder und Kranke 



Levurinose 


Conephrin Dr. Thilo pÄphrm) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch ; mit unseren ! 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen ! 

. Sterile Sub cutan-Imj ektionen. i 


haltbares Bierhefepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller- Obstipation, Diabetes, vaginaleund zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen, 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

CliBinilrtie Fabrik j. Blaes &U 

~ in Lindau, Bayern. - 
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einem Sphygmograph enhebel kontakt• verband. Eine einfache 
Zurückrechnung ermöglicht eine Photographie am gewünschten. 
Punkte ; das Schema für die Einstellung des, Relais ist am Appa¬ 
rat befestigt und kann ohne weiteres abgelesen werden. - 

Herr Ohm (Berlin): Herzdiagnostik aus den gleichzeitig 
registrierten Bewegungsvorgängen des Herzschalles, Arterjen- 
pulses und Venenpulses mit eigenen Methoden. 

0. demonstriert photographische Kurven der gleichzeitig 
verzeichneten Bewegungsvorgänge des Arterienpulses, Venen¬ 
pulses und der Herztöne bezw. -geräüsche von herzgesunden 
und kranken Menschen mit eigenen hochempfindlichen Me¬ 
thoden. 

An den registrierten Herzschallschwingungen lassen sich 
bestimmte Klappenfehler voneinander unterscheiden. Die Form 
des registrierten Venenpulses läßt im Einzelfalle erkennen, ob 
die mechanische Arbeitsleistung des rechten Herzens normal 
ist, und bei Klappenfehlern, ob der betreffende Fehler gut kom¬ 
pensiert ist oder ob Herzmüskelschwäche vorliegt. Ueber den 
Grad der Muskelschwäche, beurteilt an dem Grade der hiervon 
abhängigen Stauung im rechten Herzen, gibt die Venenpuls¬ 
kurve mit dieser Methode ebenfalls Auskunft. 

(Fortsetzung folgt/) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

. (Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Mühsam: Die im Deutschen Roten Kreuz-Lazarett in 
Belgrad beobachteten Gehirn-, Rückenmarks- und Nerven¬ 
verletzungen. 

Unter den im Deutschen Roten Kreuz-Lazarett in Belgrad 
beobachteten Kopfschüssen waren die Mehrzahl Kontur-, Weich¬ 
teil- öder Knochenschüsse, bei denen das Gehirn nicht mit¬ 
betroffen war. Bei einem Fall von Längsschuß durch den Kopf, 
bei dem die Kugel neben dem Scheitelbeinhöcker herein und 
über dem medianen Drittel der Claviculä herausgegangen war, 
fehlten cerebrale Erscheinungen, ebenso bei zwei Querschüssen 
durch den Kopf. 

Cerebrale Erscheinungen sind nur bei drei Konturschüssen 
beobachtet worden, und zwar nach einem Konturschuß eine 
Commotio, bei einem zweiten eine vorübergehende Amaurose 
des gleichseitigen Auges, bei einem dritten , eine Lähmung der 
kontralateralen Hand und des Vorderarmes. Während die 
beiden ersteren Fälle ohne Operation heilten, mußte der letzte 
operiert werden. Bei der etwa 4 Wochen nach der Verwundung 
vorgenommenen Trepanation fanden sich acht Knochensplitter 
ins Gehirn eingedrungen und wurden entfernt. Eine nach der 
Operation hinzugekommene kontraläterale Facialis- und Bein¬ 
lähmung ging zurück. Die Armlähmung blieb aber bestehen. 

Rückenmarksverletzungen sind zweimal beobachtet worden, 
und zwar in beiden Fällen Kontusionen bezw. Hämatomyelien. 
Im ersten Falle saßen Einschuß und Ausschuß auf der gleichen 
Seite und es handelte sich um eine einseitige Lähmung der 
unteren Extremitäten, welche sich sehr wesentlich besserte. 
Im zweiten Falle war der Einschuß zwei Querfinger breit über 
dem medianen Drittel der linken Clavicula, der Ausschuß an 
der rechten Spina scapulae. Hier waren zunächst Lähmungen, 
dann starke Spasmen in beiden Beinen mit Steigerung der 
Patellarreflexe vorhanden. Der Zustand besserte sich, doch 
blieben bis zuletzt Spasmen, Kniescheiben- und Fußklonus und 
ausgesprochener Babinski zurück. 

Plexusverletzungen sind drei beobachtet worden. Der erste 
Fall betrifft den oben kurz erwähnten Längsschuß des Kopfes, 
der zweite und dritte Fall betrifft Halsschüsse. Die Symptome 
waren bei allen drei aüsstrahlende Schmerzen, Schwäche, Be¬ 
wegungsbehinderung des betreffenden Armes. In allen Fällen 
trat Besserung ein. 

Lähmungen peripherer Nerven kämen sieben zur Be¬ 
obachtung. Zwei , Plexuslähmungen waren durch Schulter- 
bezw. durch Schlüsselbeinschüsse hervorgerufen. Die nervösen 
Erscheinungen bei dem Schlüsselbeinschuß besserten sich von 
selbst. Bei dem Schulterschuß wurden die Nerven in der Achsel¬ 
höhle freigelegt, in Närbengewebe eingebettet gefunden und 
durch Neurolyse aus der Narbe befreit. 14 Tage nach der Ope¬ 
ration begann Patient seinen bis dahin gelähmten Arm wieder 
zu bewegen: 

Von' drei Radialisveiietzungen war eine durch Schuß auf 
das Schlüsselbein bedingt. Sie blieb ungeheilt. Zwei andere 
waren durch Schüsse durch den Oberarm verursacht. In einem 
Falle, in dem es sich nur um eine Kontusion des Nerven 
handelte, ging die Lähmung nach etwa 6 Wochen zurück. Im 
zweiten Falle wurde 6 Wochen nach der Verwundung zur Ope¬ 
ration geschritten. Der Nerv fand sich durchschossen und 
wurde vernäht. 

Zwei Peroneuslähmungen besserten sich von selbst; es 
handelte sich wohl mir um unvollkommene Zerreißung oder 
Kontusion des Nerven. 


Herr Jurasz (Leipzig) sah 12 Hirnschüsse, darunter 1 Uni¬ 
fizierte. Diese wurden gespalten, die Splitter entfernt, die 
Wunde offen gelassen. 3 mal kam es zu Spätabszessen. In: 
einem Falle von Haarseilschuß* unter das Periost kam es den¬ 
noch zu Osteomyelitis. Für die schlechten Resultate verant¬ 
wortlich ist die unzweckmäßige erste Behandlung, besonders 
das übertriebene Tamponieren der türkischen Aerzte. Unter 
den Rückenmarksverletzungen fand er 2 mal reine Commotio 
ohne Verletzung des Knochens und ohne Hämatom. Liquor¬ 
beschaffenheit normal. Trotzdem schlaffe Lähmung, Inkonti-' 
nenz, Hypästhesie. Spontane Heilung. Bei einem Steckschuß 
des Rückenmarks wurde die Kugel aus der Cauda equina 
entfernt. Rückgang der Lähmungen binnen 3 Monaten. Auch 
am Nerven kommen Kontusionen vor, so in einem Falle, wo 
der Plexus brachialis durchsetzt war. Spontaner Rückgang der 
Lähmungen. 

Herr Kirschner (Königsberg) gibt das Vorkommen der¬ 
artiger Fälle zu, kommt aber zu dem Ergebnis, daß man in 
jedem Falle freilegen soll, da es unmöglich ist, diese Fälle; 
gegen solche abzugrenzen, bei denen der Eingriff geboten ist: 
nämlich Zerreißungen, Gegenwart irritierender Fremdkörper, 
Einmauerung des Nerven im Narbengewebe. Im letzteren Fall 1 
empfiehlt er, den Nerven nach der Neurolyse in Fascia lata ein¬ 
zubetten. 

Herr v. Oettingeu (Berlin): Die Infektion im Kriege. 

Im Gegensatz zu der Annahme v. Bergm anns muß 
man heutzutage daran f esthalten, daß jede Wunde infiziert ist. 
Daher geht vieles auf primäre Infektion zurück, was man der 
sekundären zuschreibt. Man soll ausbluten lassen, aber dann 
zudecken. Die Unterlassung der Wundbedeckung führte in 
1 pCt. zu Tetanus bei den 63 000 russischen Verwundeten nach 
Mukden. Die Kranken selbst, aber auch die Helfer infizieren die 
Wunden durch unzweckmäßige oder unsinnige Maßnahmen. 
Spülungen mit Wasser oder giftigen Antisepticis. können 
nur schädlich wirken. Auch das Jodoform will er verdammen. 
Er rügt ferner die Unterlassung der Fixation. Statt sich über 
Sondierungen zu beschweren, soll man einfach die Sonde aus 
dem Instrumentarium entfernen. Er hat sie nie gebraucht. Die 
schädliche Tamponade entspringt einer unbegründeten Angst 
vor Blutungen. Es gilt der Grundsatz, daß eine Blutung ent¬ 
weder tödlich oder harmlos ist. 

Die gewöhnliche Heilung ist die unter Schorf mit nekroti¬ 
schen Rändern und sekundärer Granulation. Redner glaubt, 
daß in den Statistiken, auf welche er aus den verschiedenen 
Gründen wenig Wert gelegt wissen will, diese Wunden mit Un¬ 
recht als nichtinfektiös geführt werden. 

Die Kriegsphlegmorie und das zerstörte Gewebe hat nicht 
den fortschreitenden Charakter, wie wir ihn vom Frieden' 
kennen. Was als Abszesse aufgeführt wird, ist allermeistens 
Eiterverhaltung unter dem Verband und beruht auf primärer 
Infektion. Den Satz, daß der erste Verband das Schicksal ent¬ 
scheidet, will er heute zugeben, wenn man die Fixation hinzu¬ 
nimmt. Die Hauptsache seien die drei Fixationen: 1/ Fixation 
der Bakterien durch Jodtinktur oder besser Mästisol; 2. Fixation 
der verletzten Stellen und 3. Fixation des Kranken am Lager. 
Die Tragbahre kann dabei sehr vorteilhaft alle Schienen er¬ 
setzen. Er betont die Vorteile der Suspension bei Kriegs- 
phlegmone, beklagt ihre zu seltene Anwendung und glaubt, daß 
alle Wadenschüsse durch sie glatt heilen würden. 

Herr Korsch (Berlin) berichtet über günstige Beobachtun¬ 
gen aus dem letzten türkisch-griechischen Kriege, in welchem 
die Griechen geschlagen wurden und ihre Verbandpäckchen 
nicht benutzten. Der Transport mußte durch Träger geschehen 
und schadet aus diesem Grunde wenig. Er hat sehr viel Gips 
benutzt; gegenüber dem Mästisol hat er das Bedenken, daß es 
durch Blutungen aufgeweicht würde und dann Infektionen er¬ 
laubte.. 

Herr Rehn (Frankfurt) beanstandet es, daß die Zusammen¬ 
setzung des Mastisols nicht bekanntgegeben werde. 

Herr v. Oettingen (Berlin) verweist auf die Patentschrift 
und verspricht die Bekanntgabe der Formel, die wegen ihrer 
Kompliziertheit ihm nicht gegenwärtig sei (diese Bekanntgabe 
geschieht am Nachmittag). ' 

Herr Colmers teilt seine Erfahrungen über Schußfrakturen 
der Diaphyse von langen Röhrenknochen mit. Auch er betont 
die Wichtigkeit einer guten Immobilisierung. Streckverband 
an der oberen Extremität, zirkulärer Gipsverband an der unte¬ 
ren Extremität. Die Amputation versucht er meist durch Re¬ 
sektion zu umgehen, hatte jedoch am Oberschenkel sehr 
schlechte Erfolge. 3 Todesfälle. 

Herr Spitzy (Graz) glaubt mit einer Mischung aus Alkohol; 
Pech und Wachs mit geringeren Kosten das gleiche zu erreichen 
wie mit dem Mästisol. 

Herr Lotsch (Berlin) spricht auf Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen aus dem türkisch-buigarischen Kriege über die 
Schußverletzungen der Blutgefäße und kommt zu folgenden 
Schlußsätzen: 1. Das moderne Spitzgeschoß verursacht häufig 
Gefäßschüsse. 2. Abgesehen von den sofort tödlichen Blutun¬ 
gen sind infolge der Kleinheit von Ein- und Ausschußöffnung 
starke primäre Blutungen, die zu sofortigem operativen Ein- 
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greifen zwingen, relativ selten. 3. Alle Grade der Gefäß¬ 
verletzung vom Streifschuß bis zum Lochschuß bezw. Abschuß 
kommen zur Beobachtung. 4. Häufig sind Arterie und Vene 
gleichzeitig verletzt. 5 Meist kommt es zur Bildung eines 
„stillen Hämatoms“, das nach mehreren Tagen eventuell zu 
pulsieren beginnt und zum Aneurysma spurium wird. 6. Alle 
Sehwerverletzungen in der Nähe großer Gefäße sind auch ohne 
jedes Hämatom der wandständigen Thrombose dringend ver¬ 
dächtig und wegen der Emboliegefahr, sorgfältigst ruhigzu¬ 
stellen. 7. Gut fixierte „stille Hämatome“ dürfen mit guten 
Transportmitteln unbedenklich in die Feldlazarette übergeführt 
werden. Die Blutungsgefahr ist auf den Wundtäfelchen zu ver¬ 
merken. 8. Nur bei drohender Ruptur, bei Gefahr der Druck¬ 
gangrän und bei Vereiterung sollte primär ligiert werden. Bei 
sachgemäßer Ruhigstellung und eventueller Kompression 
werden viele Gefäßschüsse ohne Operation heilen. 9. Unter 
den immerhin primitiven Verhältnissen der Truppen- und 
Hauptverbandsplätze sind Gefäßunterbindungen schwierig und 
zeitraubend. Unnötige Ligaturen sind deshalb auf den Ver¬ 
bandplätzen zu vermeiden und den rückwärtigen Formationen 
zu überlassen. 10. Blutungen zwingen in jedem Falle zu 
sofortigem Eingreifen in Narkose und unter Blutleere. 11. Stets 
ist die doppelte Unterbindung dies- und jenseits der Ver¬ 
letzungsstelle anzustreben. Unter ungünstigen Verhältnissen 
ist diese Forderung auch für den Geübten unmöglich. Als 
Ersatz tritt die Ligatur am Orte der Wahl ein. 12. Die Technik 
der Gefäßunterbindungen hat für die Kriegs Chirurgie erheblich 
an praktischer Bedeutung gewonnen. Mehr denn je sollte in 
den Operationskursen an der Leiche die Unterbindung auch 
kleinerer Gefäße geübt werden. 13. Bei Spätblutungen nach 
etwa vier bis neun Tagen kann wenigstens an. den Extremitäten 
bestimmt auf einen ausreichenden Kollateralkreislauf gerechnet 
werden. 14. Aneurysmen versucht man zunächst durch Kom¬ 
pression zu behandeln. Die obengenannten Gründe können 
jedoch jederzeit zum Eingreifen zwingen. 15. Wenn möglich 
sind Aneurysmenoperationen den stehenden Lazaretten zu 
überlassen. Hier kann unter den Verhältnissen der Friedens¬ 
praxis operiert und nach doppelter Ligatur der zu- und ab¬ 
führenden Gefäße die Exstirpation des Aneurysmasackes aus¬ 
geführt werden. 16. Die Gefäßnaht ist nur in einer verschwin¬ 
dend geringen Zahl von Fällen wirklich unerläßlich; dann soll 
sie allerdings mit allen Mitteln unter den bestmöglichen Ver¬ 
hältnissen angestrebt werden. Primäre Gefäßnähte auf den 
Verbandplätzen sind unmöglich. 

Herr v. Frisch (Wien): Kriegschirurgische Erfahrungen 
über Aneurysmen. ; 

Vortr. hat 16 Aneurysmen beobachtet, von denen er 15 ope¬ 
riert und geheilt hat Der eine nicht operierte Fall heilte eben¬ 
falls. Regelmäßig bestanden sehr große Schmerzen. 

Die Indikation der Operation sah er in einer Störung der 
Funktion sowie im Großerwerden des aneurysmatischen Sackes. 
Er hat in sämtlichen Fällen die Exstirpation des Aneurysma in 
doppelter Ligatur vorgenommen und hält Gefäßtransplan¬ 
tationen nicht für erforderlich, da es sich um junge Leute 
handelt, bei denen die Ausbildung eines arteriellen Kollateral- 
kreislaufes sehr wahrscheinlich ist. Es trat in seinen fünfzehn 
operierten Fällen keine Gangrän auf. 

Herr Colmers (Coburg) teilt im allgemeinen diesen Stand¬ 
punkt, war jedoch zweimal genötigt, eine Gefäßtransplantation 
vorzunehmen. 

Herr Dreyer (Breslau): Beobachtungen von Gangrän 
während des Balkankrieges. 

Beobachtungen von 31 Fällen von Fußgangrän bei Leuten, 
die tagelang mit feuchten Stiefeln herumzulaufen gezwungen 
waren. Die Temperatur war nicht sehr niedrig, so daß es sich 
um eine Erfrierung unmöglich handeln konnte. Die türkischen 
Soldaten tragen Schnürschuhe und Wickelgamaschen, und wenn 
die Gamaschen feucht werden, so üben sie" einen stärkeren Zug 
aus als in trockenem Zustande und schaffen so eine Prädispo¬ 
sition zur Gangrän. Vortr. empfiehlt statt der auch im deutschen 
Heere bei Offizieren eingeführten Schnürschuhe die Verwen¬ 
dung des hohen Stiefels. Da dieser, wenn er naß geworden, nur 
unter großen Schwierigkeiten aus- und anzuziehen ist, so 
empfiehlt Vortr. die Verwendung eines Modells, das er demon¬ 
striert und bei dem der weiche Schaft mit Schnallen zu öffnen 
und zu schließen ist. 

Herr Clairmont (Wien): Bei Segmentalschüssen des Schä¬ 
dels darf zur Erweiterung des Schußkanals der Knochen nicht 
entfernt werden, da hier leicht zu große Defekte entstehen. Der 
Tangentialschuß ist der gefährlichste Schuß, weil hierbei der 
Einschuß sehr groß ist. Es muß die Kugel primär entfernt und 
die Wunde o hn e Drainage geschlossen werden. Die Diametral¬ 
schüsse sind konservativ zu behandeln. 

Herr Colmers (Coburg) hat 18 Schädelschüsse gesehen. 
Von 12 Operierten starben 7 infolge Encephalitis. 

Herr Carl (Königsberg i. Pr.) : Eine neue Anwendungs¬ 
weise der Hochfrequenz in der Chirurgie. 

Vortr. berichtet über die Erfolge der Hochfrequenzbehand¬ 
lung der Angiome. Nach der ersten Mitteilung von Hoff mann 
(Meran) über die blutstillende Wirkung der HGchfrequenz- 


ff o,-30,- 

ströme hat Vortr. diese Therapie auf angiomatöse Bildungen 
verschiedenster Art angewendet. 

Ausgewählt wurden hauptsächlich solche Patienten, bei 
denen die bisher üblichen Behandlungsmethoden nicht anwend¬ 
bar schienen. Es folgt Demonstration von Bildern. 

1. Ausgedehntes Kavernom an Zunge und Unterlippe eines 
dreijährigen Knaben, 6 mal behandelt. 

2. Teleangiektasien am rechten Schultergürtel und am 
ganzen rechten Arm bei einem 10 jährigen Knaben. 

3. Zirkumskriptes Kavernom an der rechten Hälfte der 
Unterlippe und ausgedehnteres an der rechten Zungenhälfte. 

Außerdem noch andere Fälle, die nicht im Bilde vorgeführt 
werden. Demonstration von Bildern nach der Behandlung. Als 
Stromquelle dient ein Diathermieapparat von Reiniger, 
G.ebbert und Schall. Bei Beginn der Behandlung Ver¬ 
wendung kleiner Funken, dann steigend. Bei Kindern bipolare 
Abnahme des Stromes. 

Schilderung der Wirkung auf das Gewebe: Schorfbildung 
mit anämischer Peripherie, die nach einigen Minuten abklingt. 
Später Abstoßung der Schorfe, Vernarbung und Schrumpfung 
der kavernösen Teile in der ; Umgebung. 

Bei der Behandlung erfolgt meist keine Blutung, Schmer¬ 
zen gering. Schilderung der Einwirkung auf die Gefäßwände, 
physikalische Erklärung der Wärmeentwicklung. 

Darstellung der Unterschiede gegen die Paquelinbehand- 
lung. Demonstration einer durch Emaille gegen die Umgebung 
isolierten Nadel zur Behandlung von Angiomen mit normaler 
Hautbedeckung. 

Herr Klapp: Ueber eine Methode der Tonsillektomie. 

Die technische Frage der Tonsillektomie ist noch nicht als 
gelöst zu betrachten. Die Indikation zur vollständigen Entfer¬ 
nung erkrankter Tonsillen würde weiter gesteckt werden 
können, wenn die Operation einfach und nicht gefährlicher als 
die Tonsillektomie wäre. 

Vortr. gebraucht zur Tonsillektomie ein Instrument, 
welches der Lu e r sehen Hohliheißelzange am nächsten kommt. 
Es ist mit zwei hohlmeiß^rtigen Fortsätzen ausgestattet, 
die ober- und unterhalb der Tonsille in die Gaumenpfeiler¬ 
nische eingesetzt werden. In einer größeren Reihe von Fällen 
hat sich ergeben, daß die Tonsillen ganz radikal entfernt 
werden können. Es gehört natürlich eine gewisse Uebung dazu, 
das Instrument zu führen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Diphtherie und diphtheritischer Croup. Von Prof. A. Baginsky. 
Zweite, neu bearbeitete Auflage. Mit 82 Abbildungen. 
Wien und Leipzig 1913, Alfred Holder. Preis 13 M. 

In der vorliegenden Auflage hat Baginsky, der un¬ 
längst seinen 70. Geburtstag feiern konnte, seine eigenen 
reichen Erfahrungen über die Erkrankung, an deren Er¬ 
forschung und Behandlung er hervorragenden Anteil genommen 
hat, neuerdings zusammengefaßt. Dabei ist die Literatur bis 
zur neuesten Zeit voll und ganz berücksichtigt. Baginsky 
war wohl mit unter den ersten, der das Heilserum in großem 
Maßstabe anwenden konnte. Er wurde bald sein begeisterter 
Lobredner und steht heute noch voll und ganz auf dem Boden 
der Antitoxintherapie. Wer heute noch diese Therapie be¬ 
kämpft, wird „kaum mehr ernst genommen werden können“. 
Von den großen Dosen bis 60 000 I.-E. hat B. keinen Vorteil 
gesehen. Eine Immunisierung hält er nur da für angezeigt, wo 
viele Kinder zusammengedrängt sind, wie in Schulen, Anstalten, 
Krankenhäusern. — Allenthalben findet man Verbesserungen 
und Neubearbeitungen, und so wird das Buch nicht nur seine 
seitherigen Leser sich erhalten, sondern auch sicherlich viel 
neue Freunde dazu erwerben. 

Die Kinder der Tuberkulösen. Von San.-Rat Dr. W. Weinberg 
(Stuttgart). Mit einem Begleitwort von Obermedizinalrat 
Max v. Grube r. Leipzig 1913, S. H i r z e 1. Preis 5 M. 

Der bekannte Statistiker hat mit dem vorliegenden Buch 
eine Reihe individualstatistischer Arbeiten über Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Familie zum Abschluß gebracht. Er 
hat dem Schicksal der Kinder der in Stuttgart 1873—1902 ge¬ 
serbenen Tuberkulösen bis zum 20. Lebensjahre nachgeforscht: 
und die Ergebnisse in verschiedener Richtung statistisch ver¬ 
wertet. Mit einem ganz eminenten Fleiß hat er in 10 jähriger- 
Arbeit, nahezu völlig auf sich angewiesen, materiell zunächst 
nur von privater Seite unterstützt, das kaum zu übersehender 
Material zusammengetragen und verarbeitet. Dieses Buch wird, 
hoffentlich der medizinischen Statistik, die mit mehr oder weni¬ 
ger Recht zeitweilig in Mißkredit gerät, wieder einmal zu An¬ 
sehen und Anerkennung verhelfen. Die Bedeutung und 
Wichtigkeit solcher Arbeiten lernt man allerdings erst dann 
schätzen, wenn statistische Untersuchungen richtig angestellt 
und von wirklichen Sachverständigen, wie in vorliegendem 
Falle, durchgeführt werden. Auf die zahlreichen Ergebnisse 
hier einzugehen, würde zu weit führen und sei daher auf das 
Studium des Buches hingewiesen, das neben diesen Ergebnissen 
auch eine große Zahl neuer Fragestellungen enthält. R. 
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Die Tuberkulose der Nieren und Harnorgane. Von C. Schneider 
(Bad Brückenau-Wiesbaden). Würzburg 1912, C u r t 
Kab it z sch. • 

In dieser Abhandlung wird der gegenwärtige Stand unserer 
Kenntnis der Pathologie und Therapie der Urogenitaltuber¬ 
kulose (so hätte die Ueberschrift wohl richtiger gelautet) ab¬ 
gehandelt. Die Darstellung ist, abgesehen von einigen Unklar¬ 
heiten im Stil, flüssig und erfüllt ihren Zweck, den Praktiker 
über dies überaus wichtige und erst in neuerer Zeit mit Hilfe 
der modernen Untersuchungsmethoden erfolgreich bearbeitete 
Gebiet zu informieren. — Die Meinung des Verfassers weicht 
nirgends von den gegenwärtig gültigen Anschauungen ab. Be¬ 
sonders eingehend wird die Technik der bakteriellen Diagnose, 
an der Verf. mit eigenen Forschungen beteiligt ist, besprochen. 
— Das Studium der Monographie sei allen Kollegen angelegent¬ 
lich empfohlen. 

Technik der Diagnose, Operation und Harnleiterbehandlung bei 
Nierentuberkulose. Von Hofrat Dr. Schlagintweit. München, 

J. F. Lehmann. 143 S. 

Das Material, welches Schlagintweit seiner Dar¬ 
stellung zugrundegelegt hat, ist nicht allzu umfangreich; was 
jedoch, den besonderen Vorzug der Monographie ausmacht, das 
ist die originale, von allem Schematismus freie Behandlung der 
vielfachen bei der Diagnose und Behandlung der Niereutuber¬ 
kulose in Betracht kommenden Momente. - Die strittigen 
Einzelfragen, die Diagnostik, die Indikation der Operation auch 
bei doppelseitiger Nierentuberkulose, vor allem auch die Ureter¬ 
nachbehandlung erörtert Verf. auf Grund seiner eigenen Er¬ 
fahrungen mit bemerkenswerter Gründlichkeit und Unab¬ 
hängigkeit. Auch interessante Modifikationen der operativen 
Technik werden in dem Büchlein mitgeteilt. Im Rahmen der 
Besprechung für eine den Bedürfnissen des allgemeinen prak¬ 
tischen Arztes entsprechende Zeitschrift können die vielen 
diagnostischen und therapeutischen Einzelheiten naturgemäß 
nicht erörtert werden, es genügt daher, auf sie aufmerksam zu 
machen. Jeder Chirurg, welcher Gelegenheit hat. sich häufiger 
mit Nierenoperationen zu beschäftigen, wird die Monographie 
Schlagintweits mit Nutzen lesen. 

Die infektiösen Erkrankungen der Nieren und Harnw'ege (mit 
Ausnahme der Tuberkulose). Von Dr. Eduard Scheide¬ 
mandel. Würzburg 1913, Curt Kabitzsch. 

Verf. gibt in dieser Monographie einen Ueberblick über die 
verschiedenen infektiösen Erkrankungen der Harnwege. Wer 
sich mit diesem Thema bereits auf Grund eigener Erfahrungen 
beschäftigt hat, der weiß, eine Wie große Aenderung in den An¬ 
schauungen über das Wesen und die Bedeutung dieser Erkran¬ 
kungen, besonders seit der allgemeinen Einführung des Ureter¬ 
katheterismus, eingetreten ist. Insbesondere in der Differential¬ 
diagnose zwischen Cystitis und Pyelitis, Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis, in der genaueren Differenzierung der einzelnen Er¬ 
krankungen nach ihrer Aetiologie hat unsere Erkenntnis neuer¬ 
dings ganz wesentliche Bereicherungen erfahren. Nicht zuletzt 
ist auch die Therapie auf eine gesichertere Basis gestellt worden, 
als dies früher der Fall gewesen ist. Ueber alles dies, was Refe¬ 
rent nur oberflächlich andeuten kann, werden wir in dieser 
Monographie in ausgiebigstem Maße orientiert. Ihr besonderer 
Wert jedoch besteht darin, daß sie nicht nur ein Referat dar¬ 
stellt, sondern der Niederschlag der reichen klinischen Er¬ 
fahrungen ist, welche Verf. an der inneren Abteilung des 
Nürnberger Krankenhauses zu sammeln Gelegenheit hatte. Be¬ 
sonders kommen diese Erfahrungen zur Geltung bei der Be¬ 
sprechung gewisser Formen der eitrigen Pyelonephritis. Hier 
vertritt Verfasser im Gegensatz zu den Chirurgen die Meinung, 
daß durchaus nicht so häufig der operative Eingriff notig sei, 
wie von ihnen behauptet wird, sondern daß die Erfolge nicht 
schlechter bei einer rationell geleiteten internen Behandlung 
sind. — Die Abhandlung, in welcher eine große Menge ge¬ 
diegenster wissenschaftlicher Arbeit steckt, kann den Prakti¬ 
kern, für welche sie in erster Linie geschrieben ist, nur 
dringend anempfohlen werden. 

Physiologische Chemie. Von Dr. med. A. Legahn. Dissimi¬ 
lation, 2. Bd., 2. Aufl. Berlin und Leipzig, G. J. Gosche n. 
131 Seiten. 

In dem vorliegenden Buche ist der Abbau der in den ver¬ 
schiedenen Körperorganen enthaltenen chemischen Substanzen 
besprochen. Wie aus dem gemessenen Umfange des Kom¬ 
pendiums sich ohne weiteres ergibt, handelt es sich nur um 
eine kursorische, das rein Tatsächliche behandelnde Darstel¬ 
lung der Materie. Das schließt nicht aus, daß die Ergebnisse 
auch der neueren Forschung so weit berücksichtigt sind, als sie 
als einigermaßen gesichertes Ergebnis aufgefaßt werden 
können. Seinen Zweck, den Studierenden der Medizin sowie 
den Praktiker, der sich nach jahrelanger Pause über den gegen¬ 
wärtigen Stand dieses Forschungsgebietes orientieren will, 
mit. allem Wissenswerten bekanntzumachen, wird das Buch 
zweifellos erfüllen und kann aus diesem Grunde bestens zum 4 
Studium empfohlen werden. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gresetzgeburg, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Den Bundesregierungen liegt gegenwärtig der, 
Entwurf zu einer neuen Prüfungsordnung für Aerzte vor, der* 
das Ergebnis von Beratungen ist, die seit einer Reihe von Mo¬ 
naten zwischen der Reichs- und der preußischen Regierung ge¬ 
pflogen sind. Voraussichtlich wird bis zum kommenden Winter 
eine Vorlage für den Bündesrat fertiggbstellt sein. Als wichtigste 
Aenderung kommt dabei, wie die Tagespresse meldet, eine 
stärkere Berücksichtigung der sozialen Medizin in der 
ärztlichen Ausbildung in Betracht. 

Mühe h e n. Am 20. Juni und 14. Juli hat das baye¬ 
rische Ministerium des Innern mit Vertretern der 
Krankenkassen und der A e r z t e aus dem ganzen Lande 
verhandelt und dabei zwischen den beiden Parteien eine Eini¬ 
gung über die allgemeinen Grundlagen für die Kässenarzt- 
vertrage herbeigeführt. 


Universitätswesen,, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. W. Nagel ist von der Edinburger gynä¬ 
kologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Der Alvarenga-Preis der Hufelandischen Gesellschaft 
wurde Herr Dr. Georg Wolfsohn für seine Arbeit 
„Grundlagen und Wert der Vaccine therapie“ zuerkannt; ein 
weiterer Preis für die Bearbeitung desselben Themas wurde 
von der Gesellschaft Herrn Privatdozenten Dr. Hans Reiter 
in Königsberg verliehen. 

— Der bekannte Tropenpathologe Generaloberarzt a. D. 
Prof. Dr. J. Ziemann hat sich für Tropenmedizin habilitiert. 

C ö 1 n. Privatdozent Dr. Paul Frangenheim, Ober¬ 
arzt der chirurgischen Klinik am Städtischen Krankenhaus St. 
Jacob in Leipzig, ist als Nachfolger Barde.nheuers zum 
ordentlichen Professor der Akademie für praktische Medizin 
in Cöln und zum Direktor der chirurgischen Abteilung im dorti¬ 
gen Bürgerhospital ernannt worden. 

München. Im Alter von 66 Jahren ist kurz nach seinem 
Amtsvorgänger A. v. Vogl jetzt auch der gleichfalls bereits 
im Ruhestande befindliche bayerische Generalstabsarzt z. D. 
Dr. v. B estelmeyer gestorben. 

Erlangen. Der Direktor des physiologischen Instituts 
Geh. Hofrat Prof. Dr. med. et phil. Isidor Ros enthal ist 
in den Ruhestand getreten; aus diesem Anlaß erhielt er den 
Titel und Rang eines Geheimen Rates. Zu seinem Nachfolger 
wurde der bisherige Privatdozent und etatsmäßige Assistent 
am physiologischen Institut der Universität München Prof. tit. 
Dr. Ernst Weinland unter Beförderung zum etatsmäßi¬ 
gen ordentlichen Professor berufen. 

T ü b i n g e n. Dr. Wilhelm W e i t z hat sich für 
innere Medizin habilitiert. 

— Prof, Dr. Hermann Steudel, Abteilungsvorsteher 
am physiologischen Universitätsinstitut, hat das Paderstein- 
Stipendium erhalten. 

Freiburg i. B. Der außerordentliche Professor der 
Chirurgie Dr. Edwin Gold m a n n hat den Charakter als 
ordentlicher Honorarprofessor erhalten. 

— Prof. Dr. Franz Knoop, Extraordinarius für physio¬ 
logische Chemie, hat den Ruf an das medizinische Rockefeller- 
Institut in New York abgelehnt. 

Wien. Der Privatdozent der Anthropologie und Ethno¬ 
graphie Dr. med. Rudolf Poech ist zum außerordentlichen 
Professor befördert worden. 

Basel. Der Professor der Anatomie Dr. J. Kollmann 
legt mit dem Semesterschluß nach 35 jähriger Tätigkeit die 
Leitung des anatomischen Universitätsinstituts nieder, gedenkt 
aber seine Lehrtätigkeit für das Fach der Anthropologie fortzu¬ 
setzen. 

— Dr. Eugen Bernoulli hat sich für Pharmakologie 
habilitiert. 

Londo n. Der Dichter Dr. R o b e r t B r i d g e s , der von 
Hause aus Arzt ist, ist zum Poeta laureatus ernannt 
worden. 

Oxford. Der bekannte Physiologe Prof. Francis 
G o t c h ist im Alter von 60 Jahren gestorben. Er war 
Schüler und Nachfolger des Physiologen Burdon Sander- 
son. 


Kongreß- und Yereinsnaehrichten. 

Breslau. Der 4. Deutsche Kongreß für Säuglingsschutz 
findet am 18. und 19. September 1913 in Breslau statt. Ver¬ 
anstalter ist die Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz, Vor¬ 
sitzender Kammerherr Dr. v. Behr-Pinnow. Auf der 
Tagesordnung stehen folgende Themata: 1. Geburtenrückgang 
und Säuglingsschutz; 2. Die Stellung des Arztes in der Säug¬ 
lingsfürsorge; 3. Die Rechtsstellung, des unehelichen Kindes 
nach deutschem Recht. Die Teilnehmerkarte (10 M.) berechtigt 
zur Teilnahme an den Verhandlungen und den übrigen Ver- 
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anstaltungen sowie zum kostenlosen Bezüge der Drucksachen 
und des später erscheinenden Berichtes. Der Bericht über den 
letzten Deutschen Kongreß für Säuglingsschutz kann zum 
Preise von 5 M. bei der Verlagsbuchhandlung' Georg S t ilke, 
Berlin NW., Mittelstraße 18, bezogen werden. Anfragen sind zu 
richten an den Sekretär des Kongresses, Oberarzt Dr. Rott, 
Charlottenburg, Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. 


Gerichtliches. 

Leipzig. In der bekannten Reversangelegenheit der 
w ü r ttemb ergischen Krankenkassen — es 
handelt sich dabei um den Ersatz versehentlich mit dem ge¬ 
schützten Namen ordinierter Arzneimittel durch die entsprechen¬ 
den Präparate ohne Wortschutz — hat das R e f c h s g e r i ch t 
als letzte Instanz durch Entscheidung vom 10. Juli die angeklag- 
ten Aerzte und den Verwaltungsdirektor der Krankenkassen 
freigesprochen. 

— Der ehemalige Maurermeister K., der als „Magnetopath“ 
und „Homöopath“ sich mit Krankenbehandlung befaßte, war 
vom Landgericht Detmol d wegen fahrlässiger Tötung zu 
sechs Monaten. Gefängnis verurteilt worden, weil er durch seine 
Anwesenheit bei einer Entbindung, die er sachverständig zu 
überwachen sich den Anschein gab, die rechtzeitige Unter¬ 
suchung der Klientin durch die Hebamme verhindert und da¬ 
durch den Tod jener verursacht hatte. Die von K. gegen dieses 
Urteil beim Reichsgericht eingelegte Revision wurde kürzlich 
verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Vorstand der Robert-Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose hat den Privatdozenten der inneren 
Medizin DDr. Bacmei ste.r und Küp f e r 1 e in Freiburg 
für röntgentherapeutische Untersuchungen bei Lungentuber¬ 
kulose 4000 M. bewililgt. 

München. Auch hier hat sich ein Komitee zur 
Sammlung eines Kapitals zwecks Beschaffung von Meso¬ 
thorium gebildet, das der chirurgischen und der gynäkologi¬ 
schen Universitätsklinik zur Verfügung gestellt werden soll. 


Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen, 

Auszeichnungen: K ö n i g 1. Kr o ne zum R oj e n 
A d 1 er -Orden 8. Kl. m. d. Schleife: Direktor iin 
Kaiseri. Gesundheitsamt Geh. Reg.-Rat Dr. E. Wutzdofff 
in Charlottenburg. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Sanitätsrat Dr. R. 
C oh n, Dr. W, Ste rnber g und Dr. W. Loh mann in 
Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Df. med. jur. et med. vet. Fr. 
L o e f f 1 e r in Greifswald, Generalarzt und Korpsarzt des 
5. Armeekorps Dr. F. Kor s ch in Posen, Oberstabsarzt z. D. 
Dr. V e h 1 i n g in Duisburg, Oberstabsarzt Dr. Lang heId 
in Darmstadt, Oberstabsarzt Regimentsarzt des Grenadier- 
Regiments 4 Dr. J. Gi-ese," Universitätsprofessor König!, 
sächs. Generalarzt ä la suite Dr. K. v. Bar d e leben in 
Jena, Kreisarzt Med.-Rat Dr. R. Reeder in Vohwinkel, 
Kreis Mettmann. 

Ernannt: Stadtassistenzarzt Dr. W. Ernst in Kiel zum 
Kreisarzt in Namslau, Stadtassistenzarzt Dr. A. Lorenz in 
Duisburg zum Kreisassistenzarzt in Gelsenkirchen, Direktor 
des Instituts für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saar¬ 
brücken Prof. Dr. Lentz zum Direktor im Kaiseri. Ge¬ 
sundheitsamt unter Verleihung des Charakters als Ge¬ 
heimer Regierungsrat, A. Prang in Ratibor zum 
Kreisarzt in Bitburg, H. Witt ich in Cassel zum Kreis¬ 
arzt in Fritzlar, Dr. E. Beintker in Düsseldorf zum Kreis¬ 
arzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamtes da¬ 
selbst, Dr. 0. Kirchbach in Lappienen zum Kreisassi¬ 
stenzarzt in Kaukehmeii, Stabsarzt a. D. Div E. Gild e - 
meister in Posen zum wissenschaftlichen Mitgliede des 
Königl. Hygienischen Instituts daselbst, Stabsarzt a. D. Dr. 
0. Schwer in Danzig zum Kreisassistenzarzt und Assi¬ 
stenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Danzig, Dr, 
E. M öb ius in Wittenberg zum Kreisassistenzarzt in Zeven, 
ordentl. Prof. Geh. Med.-Rat Dr. Czerny in Berlin zum 
ordentl. Professor an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen, * Privatdozent Prof. Dr. E. 
Friedberger in Berlin zum Abteilungsvorsteher am 
pharmakologischen Institut der Friedrich Wilhelms-Universi¬ 
tät daselbst. 

Niedergelassen: Dr. A. B o e c k m a n n , E. G ü n t h e r, 
* Dr. S. R ob ins k i, Dr. F. S ch 1 e s in g er und Dr. S t e g- 
;. in a n n in Berlin, Dr. V. F. G r z i b e k in Posen, Dr. P. 

‘ Her für th In Glower, Dr. J. Schiffer in Norf, Dr. F. 
P au weis in Aachen, Dr. N. M arkus und H. Paszki et 


.in Breslau, Dr. F; W. Büddenberg in Lauenburg a. E. r 
Dr. H. A. Reeder in Recklinghausen, Dr. H. W. Hövel¬ 
mann in Buer-Erle, 0. D a h m s in Münster, Dr. H. M i n - 
ne r-op in Selm, Dr. L. G rös s in-Kolberg, A. Kir chne r 
in Königsberg i. Pr., Dr. p. Sieber in Greifswald, 0. 
Kies s in Halle a. S., Dr.‘E. Rap mund in Hohndorf b. 
Kosen, E. Windes he im L in Erfurt, Dr. M. Freiherr 
v. Mahrenholtz, Dr. ; 0J^Wär schauer, Dr. - A. 
W e inb e r g und Dr. F. G o Id s ehmi d t in Hannover, Dr. 

G. W.‘P et e f s in Vöhl, Df . 0. Hi r z und Dr. U. S t a r k 
in Marburg. 

V e r z og e n: Dr. J. H a Ile r v or d e n von Zehlendorf nach 
Königsberg i. Pr., Dr. H. Rosenthal von Berlin nach 
Berlin-Reinickendorf, Dr. E. Böcker von Haspe und Dr. 
A. Josephson von Charlottenburg nach Berlin-Treptow, 
Dr. R. Kaiser von Berlin nach Berlin-Grunewald, Dr. H. 
Görre s vom Ausland nach Aachen, Oberarzt Dr. B a r s i - 
k o w von Karlsruhe nach Sigmaringen, Dr. W. Jacob von 
Lehe, Dr. 0. Schwer von Graudenz und Stabsarzt Dr. M. 
Bodenstein von Stolpmünde nach Danzig, F. P a 1 - 
m o ws ki von Wartenburg (Ostpr.) nach Marienburg, Kreis¬ 
arzt a. D. Med.-Rat Dr. A. Ri eck von Springe (Hannover) 
nach Zoppot, Dr. A. Schmidt von Obernigk nach Char¬ 
lottenburg, Dr. O. K uff ler von 'Gießen und Dr. H. 
Fischer von Halle a. S. nach Greifswald, Dr. G. Heer¬ 
mann von Reisen nach Kiel, Dr. W. E. G. H. Müller von 
Eckernförde nach Schkeuditz, Dr. R. Evers von Wilhelms¬ 
haven und Dr. E. Ra lim d or von Rostock nach Eisleben, Dr. 
F. Auss e n d o r f von Aftern nach Dresden, Dr. W. T ri-; 
sethau von Usseln (Waldeck), Dr. M. O r 1 o v i u s von 
Hamburg, Arzt A. Henze von Paderborn, Dr. Ph. Wil- 
d e r m u t h von Tübingen und Dr. K. W in k-el mann von 
Karlsruhe nach Halle a. S., Dr. F. Lo of s vom Halle a. S. 
nach Freiburg i. Br., Dr. Schumacher von Halle a. S. 
nach Nietleben, Dr. E. Lampe von Halle a. S. nach Mün¬ 
chen, Dr. E. Dörrien von Osnabrück nach Haspe, Dr. A. 
G ü 11 i c h und Dr. E. S e n n von Berlin, Dr. 0. M o o g von 
München und Dr. E. Seitz von Düsseldorf nach Frankfurt 
a. M., Dr. A. L a u t z von Frankfurt a. M. nach Freiendiez, 

. Dr. G. Leopold und Dr. B. Latz von Berlin und Br. H. 
Baum g ärtner von Baden-Baden nach Bad Homburg 
v. d. H., Dr. E. W. Dub von Ems nach Oberstem, Dr. K. 
Kockerbeck' von Düsseldorf, Dr. F. v. Holst von 
Steinseiffersdorf, Dr. A. H ä b e r 1 e von Würzburg und Dr. 
J. B erg e r von Mainz nach Wiesbaden, Stabsarzt a. D. Dr. 

H. Müller von Ospitaletti (Italien) und Dr. H. Müller 
von Halle a. S. nach Biebrich-Wiesbaden, Prof. Dr. F. 
E i c h e 1 b e r g von Göttingen nach Oberode. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Ritterkreuz 1. Kl. des Frie¬ 
drich s o r d e n s: Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. 
Holzinger in Ludwigsburg. 

Sachsen-Weimar. 

Gestorben: General- und Korpsarzt a. D. Dr, Knöw e- 
n a g e 1 in Weimar. 

Großherzogtum Hessen. 

E rnannt: Prof. Dr. D ann em a nn in Gießen zum Di¬ 
rektor der Landesirrenanstalt in Goddelau. 

In den Ruhestand versetzt: Med.-Rat Dr. Mayer, 
Direktor der Landesirrenanstalt in Goddelau. 

Braunschweig. 

Gest o r. ben: Dr. Aronheim in Braunschweig. 

Schwarzburg-Sondershausen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. S e y f f e r t in Arnstadt (Thürin- 
gen). 

Hamburg. 

Gestorben: Df. W. H. P. H a r d i n g in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. P. D. N. B r a n m a n n in Bremen; 
Ende des redaktionellen Teils. 


Zu den ältesten Kurorten des Harzes gehört, das Bad 
iS u d e r o d e , das nicht nur ein Luftkurort ist, sondern ver¬ 
möge* seiner altbefühmten Quellen sich des Besitzes spezifischer 
balneölogiseher Heilfaktoren rühmen kann. Neben der Beh- 
ringer Solquelle kommt hier die „Prinz-Hubertus-Quelle“ in 
Betracht, der Harzer Sa u er brun n e n , über dessen Zu¬ 
sammensetzung die Analyse des vereidigten Chemikers Dr. 
F. K ü n t z e l in Halberstadt Auskunft gibt. Ohne hier auf 
die Einzelergebnisse dieser Analyse einzugehen, wollen wir 
nur erwähnen, daß das Wasser klar, geruchlos, von angeneh¬ 
mem Geschmack, reich an Kohlensäure, eisenhaltig und gänz¬ 
lich frei von stickstoffhaltigen organischen und anorganischen 
Verbindungen ist. — Das äußerst haltbare Wasser ist 4910 auf 
der Pariser Weltausstellung mit der g öld e h e n M e d a i 11 e 
prämiiert worden. .... 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Öohlentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW..68, Alexandrinenstraße 110, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Carl Weinreben, Frankfurt a. i. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AtvusoiHaemorfhöidalZäpfchen 


L®Kal£S Spezifikum gegen haemorrhoiden und zahlreiche /Aast- 
darmbeKhWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
öranulafmnsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 



Segen Erkrankungen der SallenWege. Sie bewirken 
Anregung des Sallenfiusses, Desinfektion der Sallen- 
Wege und müde Förderung der Darmtätinkeit. / 


PÜ^N'PudGrhachD'Marx 


Segen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam J-m Gebrauch. A 


Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. A 


Creobor A 


tinkeit / ärztliche 
f Verordnung 
in allen flpo- 
mg / thekenerhältlich. 

/ Fälschungen, 
/ Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- . 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

Jß _ / --Origina-Präparat«-— 

gratis und franko zur Verfügung. 


Seneral - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN l. ( 
"oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8- 


ROMÄUXAN 

(Phosphor - Eisen - Protalbumose der 
Milch) bewährtes iCräffigungs- 
mifteS für Schwache, Nervöse und 
Rekonvaleszenten, insbesondere bei 
Bleichsucht empfohlen. 

25 g M 0,80 50 g M 1,50 

TRICALCOL 

(kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 
phosphat-Eiweiß) darmlos!ich es, leicht 
assimilierbares Kaikpräparaf bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergh 25 g M 1.20 50 g M 2,25 

lUletafePB'in Arsen-RfSetaferrira Joti-EHfetaferwin 

30 Tabl. M 0.80 30 Tabl. M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ n 2,50 50 „ „ 1,25 50 „ „ 1 25 

BVIetaferrose Arsen-Sletaferrose Jod-Hstaferrose 

Flasche M 2,— Flasche M 2,— Flasche ' M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b H„ Elberfeld. 



25 g M 1.20 50 g M 2,25 

Jod« Ile täte mn 

30 Tabl. M 0,80 
50 „ „ 125 

Jod-E^iefaferrose 

Flasche ' M 2,25 


Metschnikoffs 
Yoghurt- u. 
Qlycobakter=Mikroben 
in Reinkulturen 
1 irksamkeit garantiert f iir 1J alir. 
Packurg 40 Tabl. Mk. 3.— 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hyolene-Laboratoritim G.m.D.H. 
ßeTlln-Wilmersaor! M. 


Dr. j. Scbafer 

iMolog. Höhrsnlze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 

- BARMEN. -- 

Belehrende Broschüre gratis. 



(Dr. Theinhardt's Hindernahrung) > 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für dieErnährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis (Büchse, 500 Gr. Inhalt Hlk.. 1,90. 

^ Infantina-milchfrei ^ 

; \ Indikationen: - ^ 

Fettdiaprhöen, Ekzeme, Magen - Dapmstöpungen. 

PreislBUchse äSOOGr Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien, 
u Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

^riThBjnMrdt^^Iiaiiiiiiiiioiycocuobiiaii iii«u«n«j % 



Bin unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Scblelmhauterkran» 
.klingen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diatbese und bei lanzD 
liierenden Schmerzen der Tabiker. 


Tabletten ä 0,25 g f R5hrchen * 12 Tab i ett en II. 1 

Dosierung: 2 — 3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
• : nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) 1 - 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


\ Gfläser a 50 Tabletten . M. 3, 





das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 


beste Reinigung 




macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Blecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

S, B |£* sollte im eigensten Int eresse in jedem 
»gl %bSI 8 Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 
Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & £0-, /Düsseldorf. 




1 *1 \ Promplest wirkend - 

.Tn der^Apohheken u 


Leines Extrakt aus Aristolocbia Iubaharum 

bat sich als souveränes-Mittel bei 

Fluor albus non gonorrhoicus, Nervenschwäche, Anämie, Chlorose 

vorzüglich bewährt. Die Wirkung ist schneller und sicherer als die von Arsen und Eisen. 

Literatur: Dr. 7. Hofer, Stadt. Oberarzt, Wien, Fortschritte der Medizin. 9. Oktober 1905. Dr. Freudenberg, „Der 
Frauenarzt“ 1906 Heft 10/11. Dr. Keilpflug , I. Assistent d. Prof. v. Bardelehens Frauenklinik, Medizinische 
Klinik 1912 Nr. 2. Dr. H. Seemann, Fortschritte der Medizin 1910 Nr. 45 usw. 

Dosierung; 5—6 Tabletten oder 4mal 1 Teelöffel Fluid Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung M. 1,—. Fluid-Extrakt pro Flasche ä 100 g M. 3—, 
- Bitte verlangen Sie Versuchsproben und Literatur. --- 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 
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Statt Eisen ! 


Statt Lebertran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hannoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders wertvoll Sa der Kinderpraxis. =^= 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen, werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendAAmlche Störungen auf. 

igggK»» taros®© Erfolge bei- Rhachitis, Skrofulöse, Huae&Biie g Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
schwäche, ÜalaHa* Rekonvaleszenz'(Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

" Vorzlkglieh wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur« Sehr angenehmer Geschmack, 

Wird seihst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherbeit, 

— absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen s===s====.. 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir . 

stets Hgematogen Dr. Hommel zu ordinieren. 

Kleine Kinderl—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!),' grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!) 

H Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung! 


— Verkauf in Originalflaschen ä 250.gr. Preis M. 3,—. —■ 
VersuchsqUanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 


Generalvertreter für Deutschland: " Gerth van Wyk & Ca., Hanau a. IU. 


Zürich (Schweiz). 


MM 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 


innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe"ständig verordnen, als 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens ! MtigonorrMeiim 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemisch© Fabrik von Max. Jasper Nachfolger 


(10 0/0 ff tert. Tnchlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 


völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügum 


BERNAU bei Berlin. 


Hemelingen b. Bremen. 


kfinstl. Mlneralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener," Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder Salz) zur Heilung 

.und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Alkalizifrat' (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Frachtsatz» 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame» stetige GasenfwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus» Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning;, Hoechst a. M 


Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., g eg.N enralgie, Dicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse- d, Phthisiker. Dos.: 0,75—1,5 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Alfeargin 

vorzügliches 

Antigo norrh oikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung, Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
h. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch.. 
Originalr Öhr eben: 50Tabl. ä 0,2 g —2,00 M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analge tikxun 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven , wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam h. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakön: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Kovocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Anaesthesin 

ist ein absolut reizloses Lokalanästhetikum von 
sicherer, langaiöauernder Wirkling und völliger 
Ungiftigkeit bei externem und internem Gebrauche. 


Indiziert für: 

1* Alle Arten von schmerzhaften Wunden, Ulcus cruris, Intertrigo, Brand¬ 
wunden, Pruritus vulvae, Hautgangrän, Erysipel und Haemorrh'oidalleiden in Form von 
Streupulvern oder Salben. 

2. In der Rhino-, Oto- und Laryngologie bei tuberkulösen und syphilitischen 
Kehlköpfgeschwüren und Heufieber-KoDjunktivitis. 

3. In Zahnheilkunde hei' allen Extraktionswimden zur Verhütung von Nach- 

Schmerz, als Zusatz zu Arseneinlagen, zur Anwendung vor der Touckierung und bei Ex¬ 
kavationen, bei Stomatitiden. ' 

4. Zum internen Gebrauch, hei Hyperästhesie des Magens, Ulcus und Oärcinoma 
ventriculi, Vom^tus gravidarum ’ 


Dosis int.: 0.3-0,5 ; 


-3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Ileliibrin 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. hei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,6—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tahl. ä 0,5 g =‘ M. 1,35. 


Supraremn 

hydrochloric. 

synthetic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute- Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten,, aus Organen 
gewonnen enNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Siipr. hydr. synth. 20 k 0,001 g. 


Tumenol 

. ist in der 
Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken jnckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—Smaltägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


ERNST JAHNLE, 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

Untersuchungs-Stühlen, 1 Operations- 
I m S mctieBn etc. 

■Ji 8 ZENTRIFUGEN; — 

zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harn 9 Sputum und Blut? sowie zur 
NI ilchfett bestimm sing in bester Ausführung 
schon von iVflark 12*75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 



Magen- und. 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag 44 trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag 44 wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 
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Natürlicher Mineralwasser => Sprudel 

„Prinz Hubertus=Quelle“ 


— Tafel-Getränk ersten Eanges — — 

Aerztlich. empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 



Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, lieilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
Affekte der Verdauungsörgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1888, 


Erfrischt die Lebenskraft! 


Nervenkranke. 
Beseitigt Fieber! 


Ist nicht zu übertreffen! 


Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 


BAD SUDERODE AM HARZ 

Centrale: Berlin - Charlottenburg, Neue Kantstraße 19 


Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 
Niederlagen in allen größeren Städten ^ 


zentrale: uenm»^nanouenourg, wetie nantstraise IV Amt Wilhelm 6351-491 

------------ ♦♦♦ 

jßB******- -**a***»% „PR AE VALID IN“ 

Ö Oamphor-Woilfettsalb 0 mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- 
Ä Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

^ —■ . - Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

iTi , } . . .... , .. 4ji Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 

M gesefzl. geschützt Nr. 80303. I gesetzl. geschützt Nr. 43358 W Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

I Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezustäuden. 

&vjr J Iß Luft getrocknete krj Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 

9 Reine Traubenhefe Bierhefe 8 


Öinose üLevuretm 


^ | In Luft getrocknete 

Reine Trauhenhefe j Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem } Bakteno^is^rGin m^nicht 

sauren Magensaft anuejasst. | Hellen Intact u. lebenskräftig, 
| granuliert und ln Tabletten 

Preis per Flasche J AÜJL 
1.6 - a 1 Liter Inhalt > Flasche {ür d Ta?e M -1« 

— < i/T „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Ftmntkulose, Anthrax, Ekzem* Haut« 
krankheiteai gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
Störungen» 

Versuche mit Levüretin. undO'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

In Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


Woll-Wäsclierei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem, Fabrik. 


Patent Professor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 



Conephrin Di*. Thilo P& SÄn) 

üovoconephriii (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica. 

Chlpraethyl Di*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standtlaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Sufoeut an-Injektionen. "■ ■— > ■ 


ist ein vollendeter Mechanismus 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert ■ Unterricht 
Partien'Stndmm ■ Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. IBACH SOHN 

FIügel= und Pianino-Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 


RADIOS C LE RIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


ArtefioQfleni^e Gicht, Rheumatismus musc. et nrtic., Hephroilthiasis, 

ni lw wavivi ujv scbvfichezHStfindß, Harns. DIathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 


Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

BewIrht Z - en rasdhfi m imd b intSve Ausscheidung der Harnsäure Lösung- von Radiumgehalt: p. Röhrchen 4,65, 10-* mg Radiumchlorid, garantiert durch die 
BewirKt^^rascne Ausscneiaung aer Harnsaure, Losung von Kontrolle des Privatdozebten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolf!« 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in.10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein' Jod. 

Hauptniederlagen: 

Kgl. privileg. Elefanten« Apotheke Schweizer «Apotheke Bellevue «Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173'. Berlin W., Potsdamer Platz. 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben*stehen den Herren-Aerzten zur Verfügung durch: .. 

5? TB T| ----. FabriK radioaktiver Präparate .----- 

Lr S1VXJ3 J. 61 " *C»2» LO* Berlin-Halensee, Markgrai-Albrecht-Straße 9.. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE GENTRAL-ZEITUNG 1913. 


.Agfa“, ACT1EN-GESELLSCHAFT FÜR ANILIN-FABRIKATION, BERLIN SO. 36. 



Der „Agfa“» Rapselblitz, zum Postversand zugelassen, 

enthält das für eine Amateuraufnahme genügende Quantum „Agfa“-Blitzlicht und 
dient zugleich als Blitzlampe, vereinigt also in idealer Weise 
bequeme, saubere, gefahrlose Behandlung, geringes Volumen, 


ökonomischen Verbrauch, vielseitige Verwendbarkeit mit der 


geringen Rauchbildung, der 1 des 

enormen LichtstärKe und dem > a 

rapiden Abbrennen J Agia - JölltzllCIlteS 

„Agfa* 4 - Kapselblitze I u. II (Name geschützt, D. R. GL M.) 

Größe I pro Stück M. 0,35 Kartons zu 10 Stück, Größe I ) M 
Größe II pro Stück M. 0,60 Kartons zn 6 Stück, Größe II / ' 


Jeder einzelne Kapselbiitz enthält genaue Gebrauchsanweisung. 


Bezug durch Photohändler. 



Nestle m neuer 


Zusammensetzung 


_ _ Qratisproben zu Versuchszwecken 

llNDCRMEHl/ stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

iftÄTWa Nestle’s Kindermehl Q. m. b. D. 

BERLIN W. 57, BOIowstr. 57 part 

\lnnACi \fnci^ln e ^ n Ergänzungsmittel bei nnzu- 

JjIvllClS IlvISllv reichender Mutterbrust. Es erleichtert 

_ ;— das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 

selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 


Neues Nestle 


Nenes Nestle 
Neues Nestle 


enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
feinflockigen Verdauung des Kuhmilch- 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 

ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 


Zwecks Umwandlung eines mitt¬ 
leren Kurhauses, mit allem Kom¬ 
fort der Neuzeit eingerichtet, in 
ein Entbindungsheim für bessere 
Stände wird 

Arzt 

alsTeiliuMsucht 

mit einer Einlage von 10000 Mk. 
Das Kapital wird sichergestellt. 
Die Lage des Objektes im Thüringer 
Wald, abseits der Hauptverkehrs¬ 
straße, ist wie für den Zweck ge¬ 
schaffen. Der Ort hat Bahnstation, 
elektr. Licht, Gas n. Wasserleitung. 

Offerten erbeten unter L. Z. 9876 
an die Geschäftsstelle dies. Zeitung. 


Arztwitwe 

verkauft 

ca. 10 Jnhre bestehendes lukratives 

SANATORIUM 

in norddeutscher Großstadt, welches 
jährlich 10000 Mark ohne Privat¬ 
praxis netto abwirft, für 30000 Mark. 
Refleki anten mit 20000 bis 30000M. 
erhalten kostenfrei Auskunft durch 
Eckenberg & Co., Hannover. 


Sacchurln-FalirlkA.-G.nrm. Fahlbers, Llst&Co. 

Salbke-Westerhüsen. 




2. tüchtiger Arzt 
gesucht. 

Das Jahreseinkommen dürfte 8000 
bis 10000 M. betragen. Die Stadt , 
ist bereit, ein Mindesteinkommen 
von 4000 bis 5000 M. zu garan¬ 
tieren. Nähere Auskunft erteilt 
der Magistrat Schleppe (Westpr.). 

Gesucht wird 

für ärztliche Mission in J av a 

ein Assistenzarzt 

m. Erfahrung in Augenbehandlung. 

Reise w r ird vergütet. Bescheidenes 
Gehalt. Vertrag auf 3 Jahre Mel¬ 
dungen erbeten an Kommandeur. 
Mac Alonan, Berlin, Heilsarmee 
Hauptqu., Gertraudtenstr. 1—3. 

Für das städtische Krankenhaus 
wird zum baldigen Antritt ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Gehalt bei freier Ver¬ 
pflegung: und Wohnung jährlich 
200ü M. Steigerung bei längerem 
Hierbleiben nicht ausgeschlossen. 
Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnisabschriften sind umgehend 
einzureichen. 

Luckenwalde, den 5. Juli 1913. 

Der Magistrat. 

Mannkopff, Erster Bürgerm eiste •*. 


(Morphin-Coffein-Cocam-IsoYalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
Krankenhaus-Packung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus - PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 l 2 — 1 h Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

TheodorTeichgraeber, Berlin S.59 

Telegramm-Adresse: Teten al-Berlin. 


C ^ n i m Verlag von Oscar Coblentz 

^ jallcUUl lUlll in Berlin W. 30 

Dr. Preiss (San.-Rat) ' ” 

seit 26 Jahren,für nervöse Leiden in Die 

Bad Elgersburg imThiir. Waide. Prostatahypertrophie. 


Dortmund. 

Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjahr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus sofort zu ver¬ 
kaufen oder zu vermieten. Näheres 

H. Sander, Recklinghausen, 

Herzogs wall 15. 


Ibre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Prakt. Arzt 


findet, ausgedehnte reichlich lohnende und dauernde Praxis 
in Zduny, Prov. Posen. Größtes Entgegenkommen von Stadt-, Guts¬ 
und Landbevölkerung sicher, da empfundenes Bedürfnis und sehnlichster 
Wunsch. Anfragen über Zuwendungen, Kassen etc. und Offerten an 
Bache. Deutsch ev. Herr bevorzugt. 

Der Bürger- u. Wahlverein: Die Stadtverordneten: 

Bache, 1. Vorsitzender. B e d er ke, .Vorsteher. 
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Vaginal -T rockenbehandlung 

bei akut. u. chron. Gonorrh., Eros, gönorrh. et non gon., Cerv.-Kat. u. allein Formen v. Kolpit. u. Vulvit. 

ß n l|ic-Präparaten 

‘UUIIIO hergestellt mit BüIllS StA 
(Auch billige Kassenpackungen). 

cf. Liepmann (Tiierap. Monatshefte 1910, Nr. 12, Nassauer (Münch. Med.'Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Mediz. Klinik 1912, 
Nr. 5), Gr. Katz (Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschrift 1913, Nr. 17) 

verhüten Keimverschleppung, schädliche Auflockerung der Epithelzellen und bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum Ver¬ 
schwinden. Lenicet Bolus 20%, Lenicet Bolus mit Peroxyd. (5%) — mit Argt. (0,5%) — mit Jod (1%). 

Proben u. Literatur gratis von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan« u. LenicetaFabrik, BerlinoCharlottenburg 4 u. Wien VI/2. a 



Dr. Morck’s Salzmischung und Salzen 

Empfohlen bei Stoffwechsel - Krankheiten. Glas für 3—6 Wochen: Mk.2,50. 
Salze 33°/o. Kohlehydrate 52°/ 0 . Fett 1,41 0, 0 . Kalk 4,i7. Magnesia 0,24. 
Manganoxyduloxvd 0,ui. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25. Kali 0,76. Phosphor¬ 
säure 8,05. Schwefelsäure 3.i2. Chlor 4,79. Milchsäure 0,3L. Zitronensäure 4,13. 
Kieselsäure 1,03. Fluor geringe Menge. 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

Empfohlen bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen. 

= Röhrchen mit 24 Tabletten a 1 g = M. 1,25 —• 

Na-bic. 0,39. Na CI 0,14. Na-sulfur. 0,17. Acid. citric. 0,30. 
Name gesetzlich geschützt. 

Chem. Laboratorium für medizin. Unter¬ 
suchungen von Dr. Morck in Wiesbaden. 

Zu haben in den Apotheken. (Liste A der Arzneimittelkommission.) 


miuaä ims 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


nach Liepmann 



PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taesebner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur. Verfügung. 



K0MMANDANTEN-AP0THEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


===-=■ ■■ Blankenburg a. H. - 

Sanatorium EYSELE1N für Nervenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt e Dr. Matth es. 



Richters 

Linimentum Capsici comp. 


(Capsamol) 

das. 0riginal - Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper, hispan. 3,0, Spir. vin. 44,0, Caroph. 1,5, 01. äther 2.5, Aqua arom. 40,0, 
Sapon. medic. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. Richter <Sb Cie., Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische Fabrik 



ELEPTIN 


Hilfsmittel zur Behandlung von 

Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie.Chorea, 
Krämpfen, Erregungszuständ., Nervosität 

Glas mit 100 Tabletten ä 1 g 4,50 M. Kassenpackung mit 20 Tabletten 1,— M. 


Jede Tabl. enthält: Cerebr. 0,01, Piperaz 0,006, Zinc. oxydat. 0,01, Phenac. 0,02, Sulfonal 0,01, Sal. physiol. 0,244, Natr. brom. 0.2, Kal. brom. 0,3. 
Versuchsmaterial gratis. Referate, Prospekte, Gutachten durch 

H Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie beä Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungon u. Apotheken. August Schtlltes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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82« Jahrgang 


Berlin! 2« August 1913 


Mo. 31 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 

Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespa!tene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw« des Verlages nicht gestattet. 
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I. Originalmitteilungen. Guthmann: Der Heilwerfc der 
ägyptischen Wüste. 

II. Referate. Innere Medizin (einsohl. Infektionskrankheiten, 
Neurologie und Pharmakologie). Lippmann: Ein Beitrag zum 
„akuten“ Morbus Addison. — Maisei: Ueber den Ausfall der 
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Jonas: Ueber das Verhalten verschiedenartiger Strikturen im 
Magen und Duodenum bei Milchdiät und ein Verfahren zur 
Diagnostik spastisch-ulceröser Strikturen daselbst. — v.Hainiss: 
Das „Schenkelsymptom“. — Ro'tky: Ueber traumatische Myo¬ 
sitis. — Eischer: Ueber das gehäufte Auftreten von Exanthe¬ 
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I. Originalmitteilungeii. 

Der Heilwert der ägyptischen Wüste. 

Von 

Dr. A. Guthmann (Binz a. Rügen). 

Wenn wir unsere Kranken in ein schlechtweg ge¬ 
sundes Klima schicken, so betreiben wir damit die 
einfachste Form der Klimatotherapie. „Wie es eine 
schädliche Witterung gibt,“ sagt Rubner, „so gibt es 
auch eine Witterung, welche die Gesundheit begünstigt, und 
manche Orte zeichnen sich immer oder zeitweise durch 
solche Witterung aus. Solchen Orten hat man von jeher 
einen günstigen Einfluß auf den Ablauf von Krankheiten 
oder, auf die Heilung zugeschrieben.“ Die voll¬ 
kommenste Form der Klimatotherapie bemüht sich, für 
bestimmte Krankheiten und Individualitäten den j e - 
w eilig passenden Kurort herauszufinden, indem sie 
das dort herrschende Klima in seine einzelnen Faktoren 
zerlegt und diese Faktoren auf ihren physikalischen Heil¬ 
wert experimentell oder, wo das nicht möglich ist, wenig¬ 
stens theoretisch und empirisch prüft. Bei diesen Prüfun¬ 
gen werden wir bald zu der Ueberzeugung gelangen, daß 
es ein ideales Klima in keinem Falle gibt; auch wird 
niemand, der das Wesen der Natur kennt, einen „Idealfall“ 
jemals in der Wirklichkeit zu finden hoffen. Das Klima 
ist ein aus mannigfaltigen Faktoren zusammen¬ 
gesetzter Begriff; wir werden stets neben Eigenschaften, 
die unseren Heilzwecken entsprechen, Qualitäten ent¬ 
decken, die uns nichts weniger als erwünscht scheinen. 
Im Seeklima ist es beispielsweise die charakteristische Be¬ 
weglichkeit der Atmosphäre, die zu einer unzuträg¬ 
lich e n Höhe anschwellen kann. Die Klimata vom Hoch¬ 
gebirge und Küste teilen miteinander eine fatale Eigen¬ 
schaft, die wir im Gegensatz zum maritimen Charakter 
als speziell terrestrisch ansprechen: den bedeutenden 
Temperaturunterschied, zwischen Sonne und Schatten, 
zwischen Tag und Nacht. Glücklicherweise gelingt es uns 
bei diesen „auserwählten“ Heilklimaten „See, Gebirge, 
Wüste“ durch die geeigneten technischen Mittel und eine 
entsprechende hygienische Lebensführung die Schädlich¬ 
keiten der Natur fast völlig auszuschalten. Ich sage „fast 


völlig“ und absichtlich nicht „völlig“, denn ich würde 
meines Erachtens der guten Sache damit keinen Dienst 
leisten. Es sind vorzugsweise chronische Kranke, die 
wir der klimatischen Behandlung übermitteln, demnach 
Leute, die trotz der erreichten Besserung doch noch immer 
als Patienten in ihr altes Klima zurückkehren, falls sie 
ihren Wohnsitz nicht etwa dauernd verändern. Als die 
Volksheilstätten für Lungenkranke in der Nähe von Groß¬ 
städten errichtet wurden, führte man mit Vorliebe als 
Grund für die Wahl dieser Gegend an, daß dadurch für die 
Dauerhaftigkeit der Heilung eine größere Gewähr 
geboten würde. „Es läge die Gefahr vor, daß der unter 
den glänzenden klimatischen Verhältnissen von See und 
Gebirge geheilte phthisische Arbeiter den Schädlichkeiten 
des heimatlichen Klimas bald wieder zum Opfer fiele.“ 
Ohne die angeführte Ueberlegung in allen Fällen falsch zu 
nennen, möchten wir doch dabei zu bedenken geben, daß 
gemeinhin in der Natur die Bäume nicht in den Himmel 
wachsen. Auch in den glänzendsten Heilklimaten dieser 
Erde, auch in der Wüste wird dafür gesorgt, daß die 
menschliche Konstitution gewissen klimatischen Schädlich¬ 
keiten angepaßt bleibt. Wenn dem nicht so wäre, so 
müßten wir über die klimatische Winterkur der Nephriti- 
ker in der Wüstenluft einfach den Stab brechen. Der 
chronische Nephritiker, der sein Organ geradezu idealen 
klimatischen Bedingungen angepaßt hätte, würde kaum 
noch imstande sein, den später an ihn in der Heimat ge¬ 
stellten harten Anforderungen gerecht zu werden. Das ge- 
kräftigte und gebesserte Organ würde bald den errungenen 
Vorteil einbüßen und die Zerstörungsprozesse könnten nun 
um so rascher ihr Werk verrichten. 

Die Erfahrung beweist, daß sich für den Nephritiker 
nach Rückkehr in die Heimat ein Nachteil aus der winter¬ 
lichen Wüstenkur niemals ergibt. Fast ausnahmslos 
wird von den Klinikern die Wüstenkur für 
Nephritiker empfohlen. So sagt Senator: 
Erfahrungsgemäß wird durch Ueberwinterung in einem 
trockenwarmen Klima eine sich nach akuter Nephritis in 
die Länge ziehende Albuminurie, welche die in Entwick¬ 
lung begriffene chronische interstitielle Nephritis anzeigt, 
sehr gebessert oder zum Schwinden gebracht. Von den 
Orten, die hier in Betracht kommen, sind als verhältnis¬ 
mäßig leicht erreichbar zu nennen die in Aegypten gelege- 
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nen Plätze Helouan, Assuan, Luxor, sowie i% Algier 
Biscra etc. (Goldscheider und Jacob: Handlich der 
physikalischen Therapie). Nothnagel, der sich seiner 
eigenen persönlichen Erfahrung nach dem Wüstenklima 
gegenüber etwas skeptisch verhält, muß doch eingestehen: 
„Bezüglich der chronischen Nephritiden, die nicht der 
genuinen Granularatrophie angehören, berichten gute Be¬ 
obachter Besserungen; Die Indikation des trocken-warmen 
Klimas trifft auf jeden Fall mit den allgemeinen Anschauun¬ 
gen bezüglich der Therapie der Nephritiden zusammen. 
Jedenfalls befinden sich die Kranken unter solchen klimati¬ 
schen Verhältnissen meist subjektiv wohl. Ganz besonde¬ 
ren Ruf genießen für den Winter Kairo, Helouan, Biscra.“ 
Sehr richtig bemerkte der verstorbene Kurarzt Engel 
(Helouan) : „Keine wirkliche chronische Nephritis kann ana¬ 
tomisch oder klinisch geheilt werden, auch nicht in Aegyp¬ 
ten. Aber bedeutende Besserungen werden durch das 
Klima erzielt.“ 

Der Charakter des Saharaklimas, wie es in der all¬ 
gemeinen Vorstellung lebt, läßt sich in die folgenden Fak¬ 
toren zerlegen: „Hohe Lufttemperatur am Tage, starke Ab¬ 
kühlung in der Nacht, ungemeine Kraft der Licht- und 
Wärmestrahlen der Sonne, exzessiver Gradl von Trocken¬ 
heit der Luft, Reinheit der Atmosphäre, Beweglichkeit des 
Luftmeeres.“ Aber die allgemeine Vorstellung trifft doch 
nicht ganz ins Schwarze. Die von uns angegebenen Fak¬ 
toren haben in ihrer Totalität nur für den tropischen Teil 
der Sahara Gültigkeit und können nicht ausnahmslos auf 
den ägyptischen Teil der Wüste bezogen werden, soweit 
er außerhalb des Wendekreises liegt. Nur in den Tropen 
herrscht ein ewiger Sommer. Aegypten hat gleich allen 
Regionen der höheren Breiten seinen Winter und besitzt 
auch die Eigenschaft der letzteren Regionen, daß seine 
Witterungsverhältnisse nicht durchaus beständig sind. Wir 
haben in unseren deutschen Kurorten leider oft eine 
schlechte Sommersaison, Eine im gleichen Sinne schlechte 
Wintersaison ist in Aegypten freilich nicht möglich, aber 
die Jahre differieren doch erheblich in bezug auf die Zahl 
der Regentage, der Bewölkung des Himmels, der Häufig¬ 
keit und Stärke der Winde. Anfang März dieses Jahres 
kam ich nach Assuan. Die Saison neigte sich ihrem Ende 
zu, weil die Frühlingshitze Aegyptens bereits für viele un¬ 
erträglich geworden war. Man war zum großen Teil bereits 
nach dem nördlichen Aegypten geflohen oder auf dem 
Wege nach Süditalien. In den ersten Tagen des März 
setzte eine recht empfindliche Kälte ein. Von Tropen¬ 
kleidung war nicht mehr die Rede; man freute sich, einen 
wollenen Anzug und einen Sommerpaletot mitgebracht zu 
haben. Mit Hilfe dieser herbstlichen Kleidung ließ sich 
allerdings die ägyptische Kühle in vollendeter Weise pa¬ 
ralysieren. Auch das „sonnige“ Assuan ist nicht ganz frei 
von Wolkenbildung und soll in diesem Jahre mehr als sonst 
darunter gelitten haben. Ich vermag noch nicht zu ent¬ 
scheiden, ob ausschließlich der anormale Wetterverlauf an 
dem Vorgang schuld war, oder ob nicht auch der berühmte 
Staudamm, 6 km südlich von Assuan gelegen, eine Rolle 
dabei spielt. Der Damm ist quer durch den Nil geführt. 
Stromaufwärts staut er die Wasser zu einem großen See 
an, der früher nicht vorhanden war. Das trockene Erdreich 
der Wüste wird weithin mit Feuchtigkeit durchtränkt. Des¬ 
gleichen ist in Kom-Ombo, 45 km nördlich von Assuan, 
ein mächtiges Fruchtland geschaffen. Im Seeklima ist das 
Wasser das konservative Element, das die heilsame Gleich¬ 
mäßigkeit des Klimas bewerkstelligt, indem es mit zäherer 
Kraft als das Land die Wärme in seinem unendlichen 
Becken fesselt. Binnenländische Wässer, Seen, Ströme, 
Kanäle und feuchtes Erdreich sind quantitativ verhältnis¬ 
mäßig zu unbedeutend, um eine die Wärme aufspeichernde 
Kraft entfalten zu können. Sie bewirken geradezu das 
Gegenteil. Die Wasserdünste führen zu Wolkenbildungen 
und erschweren den Sonnenstrahlen ihren Weg. Dazu 
kommt die eigenartige Fähigkeit der nunmehr den ehe¬ 
maligen Wüstenboden bedeckenden Vegetation, Wolken 
heranzulocken und den Segen des Regens dem Himmel ab¬ 
zugewinnen. Die Wüsten sind nur deshalb Wüsten, weil es 
eben selten oder niemals regnet. Machen wir Fruchtländer 
daraus, so ändern wir das Klima auf künstliche Weise. Der 
Mensch wird zum Wettermacher, der die regenlose Zone 
in feuchte Distrikte umschafft. Es ist kein Zweifel, daß die 
Urbarmachung Ägyptens während der historischen Zeit das 
Klima des Landes an manchen Stellen kälter gestaltet hat 
und daß dies besonders im letzten Jahrzehnt geschah. * 


Wie der schöne Tempel von Philä den größten Teil des 
Jahres nur noch mit dem Dache über die Nilfluten hervor¬ 
ragt, so wird auch manche Winterstation dem Moloch der 
Baumwollenkultur zum Opfer fallen. Das nördliche Aegyp¬ 
ten steht zum großen Teil noch unter ozeanischem Einfluß, 
und vollends in 3em großen fächerförmig ausgebreiteten 
Fruchtland des Deltas ist die Atmosphäre im Winter ent¬ 
schieden eher feucht, als trocken zu nennen. Der Knopf 
am Griffe dieses Fächers oder vielmehr der Edelstein an 
diesem Griffe, wie man zu sagen pflegt, ist — Kairo. Die 
Stadt der Kalifen liegt eingebettet im Grünen, während ihre 
Vororte in die Wüste ragen und ihr Rand daran streift. 
Kairos Luft ist im Winter verhältnismäßig feucht und die 
Empfehlung der in der Stadt selbst gelegenen großen Hotels 
für Nephritiker muß als antiquiert gelten. Etwas anderes 
ist es mit Hiliopolis, eine kurze Strecke von Kairo entfernt 
in der Wüste, und um Mena-Haus, dicht am Fuße der Pyra¬ 
miden von Gizeh. Am weitesten entfernt von Kairo und 
auch vom grünen Rande des Nils durch ein Stück Wüste 
getrennt, liegt gegenüber den Ruinen von Memphis das ur¬ 
alte Bad Helouan, ausgezeichnet durch seine hervorragen¬ 
den Kurhotels, unter diesen das weitbekannte ebenso 
prächtig wie komfortabel gebaute Al Hayat, und seine sehr 
kräftigen Schwefelquellen. Helouan ist eine Oase mit zwar 
nur dürftiger Vegetation, aber dafür ist es eine echte und 
rechte pneumatische Kammer, deren Atmosphäre die Fak¬ 
toren der Wüstenluft in verhältnismäßig prägnanter Form 
darbietet. Die Trockenheit der Wüstenkurorte Unter¬ 
ägyptens (des nördlichen Aegyptens) ist im Oktober und 
November noch exzessiv, in den Wintermonaten 
gewinnt sie einen mittleren Grad, Ende März wird sie 
wieder recht bedeutend. Selbst bei ungünstigen Witterungs¬ 
verhältnissen gibt es nur ganz ausnahmsweise Tage, an 
denen die Sonne nicht wenigstens einige Stunden lang 
durch den klaren Aether leuchtete. In Oberägypten ist es 
durchschnittlich während des Winters wärmer und trocke¬ 
ner. Luxor und Assuan liegen reizend im grünen Strich 
des Nils, am Rande eines malerischen Ufers aufgebaut. Nur 
herrscht hier der Mißstand, daß die Temperaturen selbst im 
Winter zuweilen unerträglich heiß werden, daß die Nächte 
verhältnismäßig kühl sind und daß ein Witterungsumschlag, 
eine ganz erhebliche Abkühlung, wie oben beschrieben, 
nicht zu den Seltenheiten gehört. Das Haus, in dem die 
Patienten wohnen, ist in Aegypten nicht nur ein Unter¬ 
kunftsmittel, sondern ein hygienisches Mittel ersten Ranges, 
ohne das sich eine vernünftige Klimakur überhaupt nicht 
ermöglicht. Da die Nächte empfindlich kalt und relativ 
feucht sind, muß man gute Heizvorrichtungen haben. Be¬ 
züglich der Verpflegung, Liegehallen usw. darf hier kein 
Hotel in seinen Leistungen einem Sanatorium nachstehen. 
Als ein Schiff der Wüste muß das Hotel ganz besonders 
behaglich und komfortabel eingerichtet sein, um seinen 
kranken Bewohnern in der Einsamkeit des Milieus vor 
jeder trüben Gemütsstimmung zu bewahren. Der Arzt, der 
seine Patienten nach Aegypten schickt, sollte nicht nur über 
einen Platz orientiert sein, sondern auch über die Unter¬ 
kunft, die der Kurort dem Kranken zu bieten weiß. 

Es seien hier einige Daten aus dem in der Presse 
medicale d’Egypte erscheinenden Bulletin meteorologique 
angeführt. Vom 1. bis 15. Dezember 1912 herrschte in 
Kairo eine mittlere Temperatur von 15 °, der mittlere 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft betrug 79 pCt.; in Helouan 
lauten die entsprechenden Zahlen 14,6° und 67 pCt; in 
Assuan 17,7° und 46 pCt; in Chartum 25,1° und 27 pCt. 
Dabei erreicht Helouan das mittlere Tagestemperaturmini¬ 
mum von 10,4°, Assuan von 10° und Chartum von 19°. 
Vom 1. bis 15. Januar 1913: Kairos mittlere Temperatur 
13,8°, Feuchtigkeit 84 pCt.; Helouans mittlere Temperatur 
13,2°, Feuchtigkeit 67 pCt., das mittlere Tagestemperatur¬ 
minimum 7,9 °; Assuans mittlere Temperatur 16°, Feuchtig¬ 
keit 31 pCt., das mittlere Tagestemperaturminimum 8,8°; 
Chartums mittlere Temperatur 29,1°, Feuchtigkeit 41 pCt., 
das mittlere Tagestemperaturminimum 14,6°. 

Wir sehen daraus, daß Kairo ein verhältnismäßig sehr 
feuchter Platz ist, da nach den Messungen auf S. M. S. 
„Planet“ nur eine mittlere relative Feuchtigkeit von 78 pCt. 
über den drei Weltmeeren herrscht (R. Lütgens: Ver¬ 
dunstung auf dem Meere. Zeitsehr. f. Balneologie, 1912). 

Man muß sich nicht denken, daß in der Wüste während 
des ganzen Tages die gleiche Trockenheit herrscht. Nach 
der von S c h a c h t für Assuan angeführten Tabelle beträgt 
die relative Feuchtigkeit im November früh 62 pCt, nach- 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



No. 31. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


373 


mittags 22 pCt., im Dezember entsprechend früh 70 pCt., 
nachmittags 28 pCt, Januar 67 bezw. 28 pCt., Februar 62 
bezw. 25 pCt., März 52 bezw. 17 pCt. 

In Helouan herrscht ein ziemlich gleichmäßiger mittle¬ 
rer Feuchtigkeitsgrad. Assuan ist trockener, zeigt aber be¬ 
merkenswerte Schwankungen sowohl im Feuchtigkeits¬ 
gehalt wie Temperatur. Nur in Chartum, das wirklich in 
den Tropen liegt, zeigt das Winterklima der Wüste selbst 
noch im Dezember seine charakteristischen Faktoren in 
bezug auf die tropische Höhe der Temperatur. In Chartum 
steigt die Temperatur noch gelegentlich bis 33 ü bei einem 
mittleren Stande von 29 0 ; in Assuail steigt sie gelegentlich 
bis 28° bei einem mittleren Stande von nur 16°; in He¬ 
louan steigt sie nur bis 21 0 bei einem mittleren Stande von 
13,2°. Helouan ist zwar kühler, aber scheinbar frei von 
großen Schwankungen, wenigstens, soweit es die angeführte 
Tabelle erkennen läßt. 

Die Kliniker vermuten in der Trockenheit der Luft, 
verbunden mit Wärme, den hauptsächlichen Heilfaktor der 
Wüste. Daneben sollen die Lichtstrahlen eine allgemeine 
Hebung des Stoffwechsels hervorbringen und skrofulöse 
oder tuberkulöse Prozesse heilend beeinflussen. Der Blut¬ 
druck wird nach Schacht (Assuan) in der Wüstenluft 
herabgesetzt. Die Klimatologen halten sehr viel von dem 
gesundheitlichen Wert des trockenen Klimas, so auch 
Rubner und Hann. Der letztere sagt in seiner Klimato¬ 
logie: „Hohe mittlere Wärme, verbunden mit großer 
Feuchtigkeit, macht schon geringe Temperaturschwankun¬ 
gen sehr empfindlich. In trockenem Klima verträgt der 
Körper große Temperaturschwankungen ohne schädliche 
Wirkung.“ Aber eine kalte trockene Luft würde für den 
Nephritiker keine günstigen Bedingungen schaffen, da kalte 
Luft nur wenig Wa.sserdampf in sich aufnimmt, über eine 
nur mäßige Evaporationskraft verfügt und nicht sonderlich 
zum Schwitzen stimmt. Durch die Atmung von Lunge und 
Haut werden im wesentlichen nur Wasserdampf und 
Kohlensäure in der Atmosphäre ausgeschieden. Unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen spielt nach Rubner die Menge 
des bei der Atmung durch die Haut entleerten Wassers nur 
eine geringe Rolle, da die Lungenfläche beim Menschen 
etwa 45 mal so groß ist, als die Hautfläche. Aber bei stark 
wachsender Wasserabgabe, die wir unter Umständen bei 
Nephritikern herbeizuführen wünschen, liefert die Haut die 
Feuchtigkeit. Nach Untersuchungen in Rubners Labo¬ 
ratorium kann die mit dem Schweiße in 24 Stunden aus¬ 
geschiedene Stickstoffmenge zwischen 1—1,4 g betragen. 
Da der Mensch täglich durch die Niere ca. 35 g Harnstoff 
entleert, so können wir durch das Schwitzen keine sonder¬ 
liche Schonung der Niere herbeiführen, soweit die Ab¬ 
sonderung des Harnstoffes dabei in Betracht kommt, Da¬ 
gegen kann die Niere durch die Haut bezüglich der Wasser¬ 
absonderung in vollkommenster Weise vertreten werden, 
da bei andauerndem Schwitzen die Wasserverluste des 
Körpers binnen wenigen Stunden auf _ 2000—3000 ccm 
anwachsen können. Man sollte von vornherein meinen, daß 
es durch das Schwitzen zu einer Verdickung des Blutes 
kommt und daß infolgedessen ein hochgestellter Urin 
produziert wird, ein Vorgang, der unter keinen Umständen 
als Schonungstherapie der Niere gedeutet werden könnte. 
Ewald weist auf diese Möglichkeit hin, bemerkt aber 
gleichzeitig, daß es nur selten zu solchem hochgestellten 
Urin kommt, daß vielmehr in der Mehrzahl der Fälle durch 
das Transpirieren auch die Niere zur Tätigkeit angeregt 
wird. Die Erfahrung spricht jedenfalls dafür, daß durch die 
Schwitzkur der Eiweißgehalt des Urins beim Nephritiker 
zu sinken pflegt. Aber ich glaube, daß hier wie überall ein 
Uebermaß schädlich ist, daß man sich auch bei der Schwitz¬ 
kur des goldenen Mittelweges befleißigen sollte. Ueber- 
dies ist das Schwitzen stets ein Zeichen der „Ueber- 
wärmung“ des Körpers; es schwächt den Organismus um 
so mehr, je länger es dauert und je unbequemer es vor sich 
geht. Darum schwitzt man am leichtesten in trockener 
und bewegter Luft, wie es im Wüstenklima stets der 
Fall ist, vorausgesetzt, daß man die geeignete 
poröse Kleidung trägt. Auch auf einem Tropen¬ 
dampfer schwitzt man in bequemer Weise, weil die Luft 
über dem Meere stets bewegt ist und der relative Feuchtig¬ 
keitsgehalt sich in mäßigen Grenzen hält. In der Ab¬ 
handlung des Norddeutschen Lloyd über Seefahrten ist in 
liebenswürdiger Weise darauf Bezug genommen, daß ich 
die Tropenfahrten für Nierenkranke empfehle. Ich habe 
selbstverständlich dabei nur an leichte Formen von Ne¬ 
phritis gedacht. Für schwere chronische Nephritiden halte 


ich mit Sir Hermann Weber die Seefahrt für kontra¬ 
indiziert, da ein Schwerkranker überhaupt nicht auf einen 
Passagier dampf er gehört. Viel wichtiger aber als das 
Schwitzen ist für die Entlastung der Nieren die Haut¬ 
atmung und die Atmung durch die Lunge, die 
Abführung des Wassers in Dampfform, die ohne 
Unterlaß Tag und Nacht vor sich geht, keine Anstrengung 
für den Organismus involviert und sich in einem trockenen 
und warmen Klima weit stärker gestaltet, als in einer 
kühlen oder feuchten Atmosphäre. 

Ich halte es in der Tat nicht für ausgeschlossen, daß 
ein Nephritiker in der allzu heißen und trockenen Tempe¬ 
ratur der tropischen Wüste, par excellence im Sudan, 
des Guten zu viel genösse oder verwöhnt würde, aber selbst 
in den südlichen Plätzen Aegyptens, in Luxor und 
Assuan, kann bei der Art der klimatischen Verhältnisse 
kaum eine Verzärtelung des Organismus im Winter ein- 
treten. In Unterägypten, d. h. in den Vororten Kairos und 
in Helouan, ist solch eine Verzärtelung einfach ausgeschlos¬ 
sen (s, die meteorologische Tabelle), während durch die 
mittlere Wärme und Feuchtigkeit in ihrer fortdauernden 
Wirkung eine für den Nephritiker ausreichende Erhöhung 
der Evaporation erzielt wird. Es ist auch eine vollkommen 
falsche Vorstellung, die gegenwärtig in der Medizin Platz 
gegriffen hat, daß die Lungenkranken in Aegypten ver¬ 
weichlichen. Man könnte höchstens sagen, daß die zeitweise 
hohen Temperaturen Oberägyptens und die Sandwinde für 
die Phthisiker und Bronchitiker schädlich sind. Dagegen 
bietet Helouan mit seiner mittleren Feuchtigkeit und 
Wärme von Dezember bis Ende März für jeden Phthisiker 
und bestimmte Bronchitiker ausgezeichnete klimatische Be¬ 
dingungen. „Bronchitiker mit profuser Sekretion suchen 
mit relativ größtem Erfolg Helouan und Biscra auf“ (Noth- 
nagel). Anfang April beginnen die heißen Sandwinde, 
die Chamsine. Die Nephritiker können bis Ende April 
bleiben. Von einem dauernden Aufenthalt in Aegypten, dem 
von Senator und anderen das Wort geredet wird, kann 
ich mir aus den bereits angeführten theoretischen Gründen 
nichts versprechen und habe auch praktisch keine guten 
Resultate gesehen. Ein übermäßiges Schwitzen kann 
der Niere nicht günstig sein, da die Gefahr vorliegt, daß 
der Urin zu hoch gestellt wird und der Organismus durch 
den Prozeß des Schwitzens eine empfindliche Schwächung 
erleidet. Ueberdies würde es mir nach der für die Tropen 
eingetretenen Akklimatisation kaum ratsam erscheinen, 
solchen Kranken je wieder nach Europa zurückkehren zu 
lassen. Freilich läßt sich nichts dagegen einwenden, wenn 
Patienten, die nur eine Niere haben, für die Dauer ihres 
Lebens Aegypten zum Aufenthalt erwählen. 

Für die Heilung oder Besserung psychischer Leiden 
hat sich die Wüste nie eines guten Rufes erfreut, obgleich 
die mächtige Stoffwechselanregung und der Eindruck eines 
so völlig veränderten Milieus eigentlich für den Geist nicht 
ohne gute Wirkung bleiben sollten. Man glaubte früher 
sogar an einen direkt psychisch schädigenden Effekt des 
Wüstenklimas. Aber zum mindesten hat die von E s - 
cagrac de Lanture (Paris 1855) unter dem Namen 
„Wüstenhalluzination“ beschriebene Krankheit der Kritik 
nicht standgehalten. A u g. Hirsch ist der Meinung, daß 
es sich bei den beschriebenen Krankheitsbildern nur um 
Inanitionszustände handele. Immerhin mag gelegentlich 
der Anblick einer monotonen Unendlichkeit, dieses Ver¬ 
sinken in das rätselhafte Schweigen des Nichts, bei emp¬ 
findlichen Naturen psychische Zustände erzeugen, die an 
das Pathologische grenzen. Fast alle Religionsstifter flohen 
in die Wüste und unterhielten sich gerade da mit Gott, wo 
das frisch durch die Natur pulsierende Leben in kahlem 
Fels und Sand völlig erstorben zu sein scheint. Ich lernte 
Patienten kennen, die der Anblick der Wüste in den ersten 
Tagen zu Melancholie und Heimweh stimmte, die sich 
später aber in ihrem Hotel Al Häyat überaus heimisch 
fühlten und poetische Anregung aus der sie umgebenden 
stillen Natur schöpften. Durch die Erweckung des histori¬ 
schen und künstlerischen Interesses gewährt die mit Ex¬ 
kursionen verbundene Reise auf dem Nildampfer eine 
geistige Anregung, die an Stärke kaum übertroffen werden 
kann. Hier wird man sich der Oede der Wüste am wenig¬ 
sten bewußt. Zu beiden Seiten der grüne Strich des Nils, 
hochragende Palmen, blühender Mohn und grüne Felder. 
Nur darüber hinaus fällt der Blick auf den rötlich 
schimmernden Sand der libyschen und arabischen Wüste, 
auf die kahlen, vom Sonnenlicht mit seltsamen Farben ver¬ 
klärten wunderbaren Randgebirge des Stromes. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Infektionskrankheiten, Neurologie und Pharmakologie). 
Dr. Arthur Lippmann, Wissenschaftl. Assistent d. 1. med. Abt. 
des Allgem. Krankenhauses St. Georg zu Hamburg: Ein 
Beitrag zum „akuten“ Morbus Addison. (Medizin. Klinik, 
1918, No. 14.) 

Ueber die Entstehung des Morbus Addisonii gingen die 
Ansichten lange auseinander, vor allem über die Rolle, welche 
die Nebennieren, insbesondere hier wieder ihre Schichten, die 
sympathischen Nerven (z. B. Ganglion solare) und neuerdings 
das chromaffine System spielen. Jedem von ihnen wurde von 
verschiedenen Autoren die Hauptrolle bei dem Entstehen des 
Addison zugeschrieben. Nach den jüngsten Ergebnissen der 
Forschung scheint eine Klärung stattgefunden zu haben. Man 
nimmt an, daß die Nebennieren und der Sympathicus Zu¬ 
sammenarbeiten und daß vor allem das eng zum Sympathicus 
gehörende chromaffine System in vollster Wechselwirkung • mit 
den Nebennieren steht. An welchem Teil dieses Apparates nun 
die Schädigung angreift, bleibt sich gleich, bei Außerfunktion- 
treten genügend großer Mengen der Substanz oder ihres Nerven 
tritt eben das Bild des Morbus Addison auf. Bei der großen Aus¬ 
dehnung des Systems und dadurch, daß es nicht allein auf den 
engen Ort der Nebennieren beschränkt ist, ist es erklärlich, daß 
der klassische Morbus Addison eine eminent chronische Er¬ 
krankung ist, deren Hauptsymptome Blutdrucksenkung, Muskel¬ 
schwäche, Vergiftungs er scheinungen (Erbrechen usw.) und 
Pigmentation (Bronzehaut) sind. Es sind daneben auch eine 
Reihe akuter Fälle beschrieben, doch fallen diese meist aus 
dem Rahmen des Bildes, insofern als es sich bei ihnen fast 
immer um rudimentäre Formen handelt, bei denen ein 
Symptom in den Vordergrund tritt, das unstillbare Erbrechen 
und daneben vor allem peritonitisartige Zeichen. Man bezeich¬ 
net diese Formen auch daher gerne als pseudoperitonitische 
Formen des Morbus Addison. Bei Durchsicht der Kranken¬ 
geschichten zeigte es sich, daß es sich hier meist um akute 
Blutungen irgendeiner Form in die Nebennieren und deren 
völlige Zertrümmerung handelt. Dadurch sind die meisten 
Symptome als Shokwirkungen aufzufassen, wie sie ebenso bei 
Blutungen und Zerstörungen anderer Organe (z. B. des Pan¬ 
kreas) auftreten, nicht aber als reine Zeichen des Ausfalls der 
Nebennieren. Andere beschriebene Fälle des „akuten“' Addison 
sind reine Formen des gewöhnlichen Addison, die, lange 
klinisch bestehend, akut zum Tode führen. Typische Fälle von 
akutem Auftreten und Verlauf des Morbus Addison sind da¬ 
gegen sehr selten. Verf. berichtet deshalb über einen von ihm 
beobachteten Fall, der auch in ätiologischer Hinsicht einiges 
Licht verbreiten kann. Es handelt sich um einen aus voller Ge¬ 
sundheit auftretenden, innerhalb 18 Tagen tödlich verlaufenden 
Fall von Morbus Addison bei einem 21 jährigen Manne. Die 
Symptome traten in der Reihenfolge auf: fortschreitende Blut¬ 
drucksenkung, Asthenie, Intoxikation, dann erst Pigmentation. 
Adrenalin in hohen subkutanen Dosen wirkte anscheinend 
leb ens verlängernd. Die Sektion ergab bei leichter Lungen¬ 
tuberkulose völlige Verkäsung beider Nebennieren, intaktes 
Ganglion solare und eine bedeutende Hypertrophie einer acces- 
sorischen Nebenniere. Kr. 

M. Maisei: Ueber den Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
im Spätstadium der Syphilis. (Dissertation, Berlin 1912.) 

Beim Vorhandensein manifester tertiärer Erscheinungen 
reagierten von 495 Fällen positiv 455 (92 pCt.). Für den Aus¬ 
fall der Reaktion ist die Stärke der vorangegangenen Behand¬ 
lung beim Vorhandensein manifester Erscheinungen gleich¬ 
gültig. Ebenso konnte ein deutlicher Einfluß der Art der Er¬ 
scheinungen und ihres Sitzes nicht nachgewiesen werden; ob 
mehrere oder ein einzelner Herd bestanden, schien keinen 
großen Einfluß auf den Ausfall der Reaktion zu haben. Da¬ 
gegen nimmt mit dem Alter der Infektion die Zahl der nega¬ 
tiven Fälle etwas zu, so daß vielleicht ein geringer Einfluß 
des Alters der Infektion besteht. 

Bei Lues latens im Tertiärstadium reagierten von 
845 Fällen 222 positiv (64 pCt.). Auch hier war ein Einfluß 
des Alters der Infektion nachzuweisen. Ein Einfluß der vor¬ 
ausgegangenen Behandlung war in diesen Fällen ebenfalls nicht 
deutlich zu konstatieren. F. 

Dr. Siegfried Jonas: Ueber das Verhalten verschiedenartiger 
Strikturen im Magen und Duodenum bei Milchdiät und ein 
Verfahren zur Diagnostik spastisch-ulceröser Strikturen 
daselbst. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 11.) 

Eine Striktur im Magen oder Duodenum ist im selben Maße 
durch Milchdiät beeinflußbar wie das ihr zugrunde liegende 
Agens; durch Narben, Adhäsionen, Tumoren erzeugte Strik¬ 
turen zeigen daher keine Aenderung bei Milchdiät, auf Ulce- 
rationen beruhende autochthone oder reflektorische Strikturen 
schwinden bei Milchdiät, weil die Reizung der bloßliegenden 
Nerven und damit alle von hier ausgelösten Spasmen aufhören. 

Aus dem Schwinden der Strikturerscheinungen: Einziehung 
oder Sechsstundenrest im Magen oder Duodenum bei kurzer 


Milchdiät kann auf das Zugrundeliegen einer Ulceration ge¬ 
schlossen werden, während der Schluß aus dem Verbleiben 
der Strikturerscheinungen bei Milchdiät auf Fehlen einer Ulce¬ 
ration nicht zulässig ist. 

Die Methode der Durchleuchtung vor und bei Milchdiät 
resp. die Prüfung, ob vorher gefundene Strikturerscheinungen 
am Magen oder Duodenum bei Milchdiät geschwunden sind, 
dient der Feststellung: 1. ob eine Striktur der Pars media des 
Magens oder ein Sechsstundenrest im Duodenum nach Wismut¬ 
mahlzeit auf Ulceration beruht, und 2. ob ein weniger als die 
Hälfte der Wismutmahlzeit betragender Sechsstundenrest im 
Magen bei normal durchgängigem Pylorus auf Ulceration im 
Magen resp. Duodenum beruht (größere Sechsstundenreste 
kommen nur bei Pylorusstenose und bei Ulcus vor, zwischen 
denen das klinisch-radiologische Verhalten und im Zweifels- 
falle gleichfalls das Verhalten bei Milchdiät entscheidet). 

Primarius Hofrat Dr. Geza v. Hainiss, Univ.-Dozent: Das 
„Schenkelsymptom“. (Wiener med. Wochenschrift, 1918, 
No. 8.) 

Verf. hat das „Schenkelsymptom“ bei allen kranken 
Kindern seiner Abteilung untersucht und konstatiert, daß es 
nur bei denjenigen vorkam, bei denen im Gehirn beziehungs¬ 
weise in den Gehirnhäuten irgend ein krankhafter Prozeß vor¬ 
handen war. Das Symptom kennzeichnet sich dadurch, daß 
manchmal schon auf mäßigen, manchmal erst auf mittelstarken 
Druck, den wir auf die innere Fläche des einen oder der beiden 
Schenkel, ungefähr der Hunter sehen Gegend des Canalis 
adductorius entsprechend, also an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels, ausüben, der Kranke durch Wehschreien oder 
durch schmerzhaftes und rasches Emporheben der Extremität 
reagiert, während er beim Druck auf benachbarte oder ent¬ 
ferntere Stellen nicht reagiert. Ob dieser auf der beschriebenen 
Stelle sich meldende Schmerz die Reaktion des beim Adduk¬ 
torenschlitz befindlichen N. saphenus oder des benachbarten 
N. obturatorius oder aber nur des betreffenden kleinen Teiles 
des Schenkelbeines ist, vermochte Verf. nicht festzustellen. Er 
hat das Symptom bei jedem Falle von Meningitis basilaris tbc. 
konstatiert, und zwar sowohl in dem Stadium, wo erst der. 
Verdacht des Leidens existierte, als auch im Stadium der Auf¬ 
regung, des Gehirndruckes und der Lähmung; während im 
Aufregungsstadium die Reaktion stärker auftrat, zeigte sie sich 
in den zwei anderen Stadien in mäßigerem Grade, aber selbst 
bei den im tiefsten Koma befindlichen Kranken meldete sich 
die Reaktion auf den an erwähnter Stelle ausgeübten Druck 
durch Zusammenziehen der Gesichtsmuskeln oder durch Weh¬ 
klagen. In einigen Fällen waren nur Erbrechen, belegte Zunge, 
etwas schlechte Laune vorhanden, und nachdem eine Unregel¬ 
mäßigkeit im Puls nicht immer beobachtet werden konnte, hat 
Verf. zunächst an keinerlei Hirnprozeß gedacht. Bei der weite¬ 
ren Untersuchung hat ihn jedoch das positive Schenkelsymptom 
auf einen solchen aufmerksam gemacht und die befürchtete 
Meningitis entwickelte sich mit ihren manifesten Symptomen 
vor seinen Augen nach einigen Tagen. Drei Fälle von Com- 
motio cerebri haben ihn ebenfalls überzeugt, daß diesen Sym¬ 
ptomen eine gewisse diagnostische Bedeutung zuzuschreiben 
ist. Bei gesunden und an anderen Krankheiten leidenden 
Kindern konnte Verf. dieses Symptom nicht beobachten. 

Privatdozent Dr. Hans Rotky (Prag): Ueber traumatische 
Myositis. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1918, No. 10.) 

Verf. hat in einer unlängst erschienenen Monographie über 
die akute Polymyositis unter Berücksichtigung der in der Lite¬ 
ratur verzeichneten diesbezüglichen Fälle alle bekannten ätiologi¬ 
schen Momente für diese Erkrankung besprochen, die für die 
Annahme, daß ein infektiöses Agens dabei eine Rolle spielen 
muß, in Betracht kommen. Neben dieser Gruppe der infektiösen 
primären Polymyositis kennen wir Myositiden, die durch Ueber- 
anstrengung bestimmter synergetischer Muskelgruppen ent¬ 
stehen. Daß die Muskelentzündungen solcher Art scharf von 
den eigentlichen akuten Muskelentzündungen mit infektiösem 
Charakter zu trennen sind, liegt auf der Hand. Strümp ell, 
der ebenfalls für eine strenge Scheidung dieser akuten Myositis 
von den infektiösen Formen eintritt, beschreibt einen solchen 
Fall. Es handelte sich hier um einen Orgelspieler, der täglich 
6 bis 8 Stunden beim Pedalspiel abnorme Anforderungen an 
die Muskulatur der Beine stellte. Im Anschluß an diese Ueber- 
anstrengung trat eine akute, entzündliche, sehr schmerzhafte 
Schwellung der Muskulatur an beiden Beinen auf, die mit 
geringgradigem Fieber verbunden war. Strümpell erwähnt 
in derselben Abhandlung noch einen anderen Fall; es handelte 
sich um einen Theaterdiener, welcher unter ähnlichen Er¬ 
scheinungen erkrankte, nachdem er stundenlang Kulissen ab¬ 
wechselnd gehoben und gesenkt hatte, um künstliche Meeres¬ 
wellen darzustellen. In beiden Fällen handelte es sich also um 
eine Uebermüdung bestimmter Muskelgruppen, im Anschluß 
an welche sich das Bild der Myositis entwickelte. Verf. be¬ 
richtet über einen neuen in diese Gruppe gehörigen Fall. Der 
47 jährige Patient überanstrengte sich beim Abladen von 
Säcken, worauf der rechte Arm stark anschwoll und heftig 
schmerzte. 
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Gemeinsam mit der primären infektiösen Polymyositis 
findet sich bei der traumatischen Myositis, die auf der über¬ 
mäßigen Inanspruchnahme der Funktion des betreffenden 
Muskels beruht, eigentlich nur der entzündliche Prozeß im 
Muskel. Im übrigen sind diese beiden Krankheitsbilder scharf 
voneinander zu trennen. Auf der einen Seite liegt lediglich ein 
lokaler und umschriebener entzündlicher Prozeß im Muskel, 
ohne alle schwereren Begleiterscheinungen mit sehr günstiger 
Prognose vor, auf der anderen Seite handelt es sich um das 
Bild schwerster Allgemeinerkrankung mit einem länger oder 
kürzer dauernden Prodromalstadium, entzündlicher Infektion 
der Muskulatur und meistens der deckenden Hautpartien, mit 
der deutlichen Tendenz der Entzündung, auf benachbarte 
Muskelpartien überzugreifen, hohem Fieber und mit in der 
Regel tödlichem Ausgang durch Mitergriffenwerden des Herzens 
oder des Zwerchfells. Kr. 

Dr. W. Fischer (Berlin): Ueber das gehäufte Auftreten von 

Exanthemen nach dem Gebrauch von Copaivabalsam. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Neuerdings wird wieder für die Berliner Kassenkranken 
der Copaivabalsam als internes Antigonorrhoicum seitens des 
Arzneibuches der Krankenkassenzentralkommission empfohlen. 
Verfasser hatte deshalb Gelegenheit, in dem Ambulatorium 
von Prof. Blaschko Baisamum Copaivae bei etwa 
100 Kranken anzuwenden. Er hatte dabei Gelegenheit, in einer 
Reihe von Fällen das Auftreten von Nebenwirkungen, speziell 
Exanthemen, zu beobachten, die übrigens schon früher nach 
Gebrauch von Copaivabalsam beschrieben wurde und u. a. auch 
in dem Werk von L. Lewin über die Nebenwirkungen der 
Arzneimittel angeführt sind. Im ganzen sah Verf. dieses 
Exanthem bei 6 Männern und 3 Frauen. Der Ausschlag trat 
meist bereits am zweiten Tage auf und verbreitete sich sehr 
schnell über Rumpf, Brust, Achselgegend und die Extremitäten. 
Wenig befallen waren die Unterarme und Unterschenkel, an 
denen nur an den Streckseiten einzelne Effloreszenzen auf¬ 
traten; auch auf dem Handrücken traten solche einige Male 
auf. Immer bestand heftiges Jucken. Ganz frei blieb stets 
das Gesicht. Klinisch erinnerte der Ausschlag am ehesten an 
ein beginnendes Scharlachexanthem. Es bestanden kleine, rote, 
etwas erhabene, einzelstehende oder gruppierte, hochrote Süpp¬ 
chen, zum Teil in zirzinärer, selten in strichförmiger An¬ 
ordnung. Um die Süppchen bildeten sich schnell Erythem¬ 
flecke, und um diese herum bestand an vielen Stellen eine deut¬ 
liche anämische Zone. Bei den intensiveren Ausbrüchen ge¬ 
sellten sich dazu, namentlich da, wo ein äußerer Druck 
(Kragen etc.) ein wirkte, kleine Petechien. Es scheint also, 
daß durch Einwirkung des Copaivabalsams entweder die Gefäß¬ 
wände geschädigt werden oder daß eine Hämolyse eintritt. Der 
Urin war in den von Verf. beobachteten Fällen frei von Eiweiß 
und Blutbestandteilen. Verf. hält nach diesen Erfahrungen die 
weitere Anwendung des Copaivabalsams für unzulässig. In der 
Literatur finden sich noch schwerere Intoxikationsfälle mit¬ 
geteilt : Erbrechen, Koliken, Tenesmen, Zirkulations- und 
Atmungsstörungen, Angstzustände, Krämpfe. Verf. sah nur bei 
einem Patienten Zirkulationsstörungen nach Copaivabalsam, die 
etwas an Raynaud sehe Krankheit erinnerten; sie gingen in 
einigen Tagen vorüber. — Verf. hält es also für besser, den 
Gebrauch von Copaivabalsam aufzugeben und nur Sandelöl¬ 
präparate, von denen nach Verf. Santyl relativ am besten ver¬ 
tragen wird, zu verordnen. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Michael Horvath, Dozent an der Universität Budapest: 
Ueber die nach Reposition von kongenitalen Hüftgelenk¬ 
luxationen entstandenen Oberschenkeldeformitäten. (Bei¬ 
träge zur klin. Chirurgie, 1913, Bd. 84, H. 1.) 

Wie aus den Erörterungen des Verfassers hervorgeht, liegt 
die Bedingung für den Erfolg in der frühen Reposition; auf 
Grund einer gefahrlosen Reposition bei einfacher Nachbehand¬ 
lung können wir in der großen Mehrzahl der Fälle auf eine 
völlige Neubildung der Gelenkpfanne rechnen. Demgegenüber 
können bei den im späteren Kindesalter vollzogenen Repo¬ 
sitionen zahlreiche Umstände auftreten, die den Heilungsverlauf 
ungünstig beeinflussen, ja völlig unmöglich machen. Die 
Schwierigkeiten der Reposition steigern sich mit dem fort¬ 
schreitenden Alter in dem Maße, daß nicht nur der Erfolg der 
Reposition fraglich wird, sondern das Kind auch einem post¬ 
operativen Defekt ausgesetzt ist. Zum Beweise dessen weist 
Verf. darauf hin, daß wir gerade bei älteren Kindern häufig 
Lähmungen finden, die infolge des Eingriffs auftraten, wobei 
die durch erhebliche Verkürzungen entstandenen Schwierig¬ 
keiten nur mit Hilfe großer Kraftanwendung unterdrückt 
werden können. In solchen Fällen hat der Repositionsversuch 
möglicherweise Ischiadicusquetschungen und -Zerrungen zur 
Folge. Die Erfahrung zeigt weiter, daß bei älteren Kindern 
auch die am idealsten gelungene Reposition nicht immer völlige 
Heilung bedeutet. Im Verlaufe des Heilverfahrens können vor 
allem zwei nachteilige Umstände auftreten, die den Wert der 
gelungenen Reposition sehr verringern, und zwar Bewegungs¬ 


unfähigkeit des Gelenkes und Deformitäten des oberen Femur¬ 
endes. Die Reposition soll nach Verf,, wenn möglich, nur im 
2. bis. 3. Lebensjahre vollzogen werden. Da der bei. der Hüft- 
luxation vorhandene watschelnde Gang spätestens während 
der Gehversuche des Kindes, also im 1. bis 2. Jahre, die Auf¬ 
merksamkeit der Eltern und des Arztes auf sich zieht, ist es 
möglich, die Diagnose früh zu stellen und das Heilverfahren 
möglichst frühzeitig einzuleiten. Wiewohl dies die Fachleute 
seit 17 Jahren betonen, ist das Mahnwort trotzdem auch heute 
am Platze, was durch die zahlreichen irreponiblen Hüft- 
luxationen bewiesen wird. Bei älteren Kindern soll die Repo¬ 
sition so vorgenommen werden, daß das mit ihr verbundene 
Trauma möglichst gering ist. Bei sehr großen Verkürzungen 
(4—5 cm) ist die vorausgehende Dehnung der Weichteile an¬ 
zuempfehlen (permanente Extension, manuelle Traktion). 
Wenn man es mit einer voraussichtlich schweren Reposition 
zu tun hat, muß auf eine fortwährende Extension während der 
ganzen Dauer des Eingriffs besonderes Gewicht gelegt werden. 
Der flektierte Oberschenkel wird auf die entgegengesetzte Hüfte 
gelegt und in dieser Richtung stark adduziert. Zugleich wird 
auf den Trochanter ein gegen das Gelenk hin gerichteter Druck 
ausgeübt, wodurch neben der Fixation des Beckens der Ober¬ 
schenkel durch beständig kräftigen Zug im Halbbogen geführt 
und in Flexions-Abduktionsstellung fixiert wird. Bei älteren 
Kindern darf man eine allzu starke Gelenkstarre nicht Zu¬ 
standekommen lassen. Zu diesem Zweck muß der Verband 
häufig gewechselt und auf diese Art das Minimum der Fixations¬ 
zeit (Gipsperiode) bestimmt werden. Auch während der Nach¬ 
behandlung sollen gewaltigere Eingriffe nach Möglichkeit ver¬ 
mieden werden. Diese Regeln hält Verf. im Interesse der Pro¬ 
phylaxis der postoperativen Deformitäten für wichtig. Bei aus¬ 
gesprochener Knochenatrophie, zumal, wenn die beginnende 
Deformität zur rechten Zeit wahrgenommen wird, können neben 
den gewöhnlich angewandten Kräftigungsmitteln (Bäder, Mas¬ 
sage, lokale Heißluftbehandlung, Phosphorpräparate) im Liegen 
vorzunehmende, intensive Turnübungen, bei Auftreten von 
Schmerzen dauernde Extension, eventuell wenigstens teilweise 
entlastende Apparate versucht werden. Kr. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Erich Keuper (Berlin): Melubrin als Antirheumaticum uno 
Äntipyreticum. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 18.) 

Verf. hatte Gelegenheit, im städtischen Krankenhause zu 
Karlsruhe das Melubrin als Antirheumaticum und Antipyreti- 
cum bei 164 Patienten anzuwenden. In Bestätigung der An¬ 
gaben von L o ening fand er, daß Melubrin, in der richtigen 
Dosis gegeben, durchaus den bisherigen Heilmitteln, besonders 
beim Gelenkrheumatismus, gleichwertig ist. Es muß allerdings 
in hohen Dosen gegeben werden, aber trotzdem wurde niemals 
ein schädigender Einfluß auf den Magen-Darmkanal oder die 
Nieren gesehen. Trotz Nephritis oder Nierenreizung darf man 
also Melubrin in hoher Dosis geben. Ein Kollaps nach hohen 
Dosen wurde niemals beobachtet. In zwei Fällen traten zu 
Beginn Durchfälle auf, die ohne Unterbrechung der Melubrin- 
medikation bei gleichzeitiger Darreichung von Opiumtinktur 
bald aufhörten. Bei der Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus wurde mit großen Dosen (8—10 g pro die) be¬ 
gonnen. Wenn darnach in 3—6 Tagen Entfieberung und Be- 
‘seitigung der Schmerzen erreicht war, so wurden 4—6 weitere 
Tage 6 g pro die gegeben, dann wurde auf 3 g pro die herab¬ 
gegangen, das noch 1—2 Tage nach dem Aufstehen gegeben 
wurde. Von akutem Gelenkrheumatismus wurden 
36 Fälle behandelt; auffallend war in allen Fällen die schnelle 
Entfieberung und das schnelle Schwinden der Schmerzhaftig¬ 
keit. Bei 60 Fällen von chronischen Rheumatismen war Melu¬ 
brin zwar nicht den bisherigen Mitteln überlegen, stand ihnen 
aber auch in keiner Weise nach. In diesen Fällen wurde 
während 2 Wochen und länger 6 g pro die gegeben, dann 
wurde allmählich mit der Dosis auf 3 g und schließlich auf 1 g 
pro die herabgegangen. Gleich hohe Dosen wurden bei Pleu¬ 
ritis exsudativa tuberkulöser Aetiologie gegeben; bei der rheu¬ 
matischen exsudativen Pleuritis, die meist mit akuter Poly¬ 
arthritis verbunden war, wurde die Dosierung wie beim akuten 
Gelenkrheumatismus gewählt und damit völlige Heilung erzielt. 
In gleicher Weise wie bei den chronischen Rheumatismen 
wurde Melubrin bei Ischias gegeben. In einem schweren Falle 
von Chorea minor bei einem 13jährigen Knaben wurde 
mit 4—6 g als Tagesgabe ein voller Erfolg erzielt. Ein Fall von 
Morbus maculosus Werlhofii wurde wie ein akuter Gelenk¬ 
rheumatismus mit Melubrin behandelt und vollständig geheilt. 
Außerdem wurde Melubrin als Äntipyreticum und Analgeticmn 
bei verschiedenen fieberhaften Affektionen gegeben, wie 
Angina catarrhalis und follicularis, Lungentuberkulose, Typhus 
abdominalis, Osteomyelitis, Masern, Sepsis. In diesen Fällen 
wurden die Patienten entweder fieberfrei oder die Temperatur 
wurde doch wesentlich herabgedrückt. Bei Masern blieb Melu¬ 
brin wirkungslos. Als Äntipyreticum wurde 3 mal täglich 1 g, 
je um 4, 6 und 8 Uhr nachmittags, gegeben. Als Analgeticum 
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wurde es in Dosen von 8—4 g pro die in einem Falle von 
Trigeminusneuralgie, in zwei Fällen von lanzinier enden 
Schmerzen hei Tabes dorsalis und in einem Falle von Neuritis 
alcoholica dargereicht. Ein Erfolg wurde nur bei der Tri¬ 
geminusneuralgie gesehen, wo die Schmerzen nach 2 Tagen ver¬ 
schwanden. 

W. Kolle, 0. Hartoch, M. Rothermundt und W. Schürmann 

(Bern): Ueber neue Prinzipien und neue Präparate für die 

Therapie der Trypanosomeninfektionen. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Wie Verfasser gefunden haben, gelingt es sowohl mit dem 
metallischen Antimon (in Form von Oelemulsionen), als 
auch mit verschiedenen wasserunlöslichen organischen und an¬ 
organischen Antimonverbindungen, sofern diese das 
Antimon in dreiwertiger Form enthalten, bei intramuskulärer 
Injektion mit Sicherheit Trypanosomeninfektionen der Mäuse 
(Nagana, Dourine und Schlafkrankheit) bei einmaliger In¬ 
jektion zu heilen. Die Mäuse gehen aber nach Einverleibung 
des metallischen Antimons und verschiedener anderer Antimon¬ 
präparate an chronischer Vergiftung zugrunde. Verschiedene 
dreiwertige Antimonverbindungen sind, auch intramuskulär 
einverleibt, relativ sehr ungiftig, besonders das Trixidin. 
Hiermit bezeichnen die Verfasser eine 3proz. Oelemulsion des 
Antimontrioxyds (Sb 2 0 3 ). Das Trixidin ist von allen Antimon¬ 
präparaten bei intramuskulärer Injektion das wirksamste und 
dabei relativ ungiftig; durch eine oder zwei intramuskuläre In¬ 
jektionen von absolut ungiftigen Dosen des Trixidins läßt sich 
die Dauersterilisation trypanosomeninfizierter Tiere in allen 
Fällen durchführen. — Ferner ergab sich, daß es möglich ist, 
die akuten und chronischen Affektionen kleiner Tiere (Mäuse, 
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Affen), die mit 
Nagana-, Dourine- oder Schlafkrankheitstrypanosomen infiziert 
sind, durch die kutane Anwendung (Inunktionskur) des me¬ 
tallischen Antimons oder bestimmter unlöslicher Verbindun¬ 
gen in Salbenform in einem großen Prozentsatz der Fälle (bis 
zu 66 pCt.) rezidivfrei zu heilen, ohne daß die geringsten toxi¬ 
schen Wirkungen beobachtet werden. 

Privatdozent Dr. H. Gebb (Greifswald): Experimentelle und 

klinische Versuche über Chemotherapie bei der Diplo- 

bacilleninfektion des menschlichen Auges. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Schon 1890 empfahl Stilling ein Gemisch von Anilin¬ 
farbstoffen, das Pyoktanin, zur Behandlung von bakteriel¬ 
len Infektionen des Auges. Jedoch vermochte das Pyoktanin 
sich in der Ophthalmotherapie nicht zu behaupten und seitdem 
wurde die Wirkung von Anilinfarbstoffen auf die Entzündungs¬ 
erreger, die im menschlichen Bindehautsack Vorkommen, nicht 
genauer untersucht. Neuerdings wurde dieser Gegenstand an 
der Greifswalder Universitätsaugenklinik durch Römer, 
Löhlein und Gebb wieder mit den modernen Hilfsmitteln 
in Angriff genommen. Gebb' suchte speziell festzustellen, 
welche Anilinfarbstoffe den Diplobacillus in seinem Wachstum 
beeinflussen; über seine Ergebnisse berichtet er in der vor¬ 
liegenden Arbeit. Der Morax-Axenfeld sehe Diplo¬ 
bacillus findet sich in 70 bis 80 pCt. der Fälle von chronischer 
Bindehautentzündung. Sind die Lidwinkel an der Bindehaut¬ 
entzündung beteiligt, so spricht man auch von Conjunctivitis 
angularis. Auf der Hornhaut veranlaßt der Diplobacillus das 
sogen. Diplobacillengeschwür, welches dem Ulcus serpens sehr“ 
ähnlich und meist nur durch die bakteriologische Untersuchung 
davon zu unterscheiden ist. — Zunächst stellte Verf. sich Rein¬ 
kulturen von Diplobacillen her und untersuchte 60 in Wasser 
lösliche Anilinfarbstoffe hinsichtlich ihrer Wirkung auf Diplo- 
bacillenkulturen in vitro. Die verschiedenen Farbstoffe zeigten 
dabei eine sehr verschiedene Einwirkung; manche waren fast 
unwirksam, andere wirkten deutlich noch in einer Konzen¬ 
tration 1:10 000. Wirksam erwiesen sich 36 Farbstoffe; es 
sind darunter sowohl basische wie saure. — Weiter prüfte 
Verf. die Wirkung der Anilinfarbstofflösungen auf die in den 
Bindehautsack des Kaninchens gebrachten Diplobacillen. Es 
zeigte sich, daß man die in den Bindehautsack gebrachten 
Diplobacillen mittels der wirksamen Farbstoffe derart an¬ 
greifen kann, daß sie auf künstlichem Nährboden nicht mehr zur 
Entwicklung kommen. Ferner war nun festzustellen, ob die 
in vitro und im Tierversuch als wirksam gefundenen Farb¬ 
stoffe das Auge reizen. Es zeigte sich, daß basische Farbstoffe 
die Conjunctiva nicht oder sehr wenig reizen, während saure 
Anilinfarbstoffe innerlich subjektive und objektive Verände¬ 
rungen auslösen. Verf. ermittelte nun, ausgehend von den 
schwächsten Verdünnungen der einzelnen Anilinfarbstoffe, wo 
die Grenze der Reizwirkung eines Tropfens des betreffenden 
Farbstoffes auf die menschliche Bindehaut lag und fand, daß 
die Dosis tolerata der einzelnen Farbstoffarten noch innerhalb 
ihres Wirkungsbereiches auf die Diplobacillen liegt. Von den 
auf diese Weise gefundenen Verdünnungen der einzelnen Farb¬ 
stoffarten ließ er durch die Firma G r ü b 1 e r in Leipzig, soweit 
dies chemisch möglich war, ein Gemisch hersteilen, und dieses 
zeigte im Tierversuch eine prompte Einwirkung auf die Lebens¬ 


fähigkeit der Diplobacillen und erwies sich für Tier- und 
Menschenaugen als durchaus unschädlich. Es wurde daraufhin 
das Gemisch auch bei zahlreichen Patienten mit Diplobacillen- 
infektion der Bindehaut und Hornhaut angewendet. Die Er¬ 
folge bei der Diplobacillenerkrankung der Bindehaut und der 
Lider waren überraschend. Die meisten Patienten waren inner¬ 
halb weniger Tage beschwerdefrei. und auch objektiv waren 
die Entzündungserscheinungen entsprechend zurückgegangen. 
Bei den Diplobacillengeschwür en war der Erfolg nicht so regel¬ 
mäßig; ein Teil heilte unter Anwendung des Farbstoffgemisches 
prompt aus, während bei anderen keinerlei Beeinflussung des 
Hornhautprozesses festzustellen war. Zum Schluß erwähnt 
Verf., daß nach seinen Versuchen das Pyoctaninum ooeruleum 
gleich stark auf den Diplobacillus wirkt wie das von ihm be¬ 
nutzte Farbstoffgemisch; dagegen ist das Pyoctaninum aureum 
fast unwirksam. — Die Anwendung des Farbstoffes kann in 
flüssiger Form (Tropfen) und in Salbenform erfolgen. R. L. 

Dr. Wilh. Lier, Assistent d. 2. Abt., f. Geschlechts- und Haut¬ 
krankheiten im Allgem. Kränkenhause zu Wien: Erfahrun¬ 
gen über Neosalvarsan. (Wiener klin. Wochenschr,, 1913, 
No. 11.) 

• Das Neosalvarsan, infolge seiner leichten Löslichkeit bei 
neutraler Reaktion sehr bequem anwendbar, entfaltet seine 
beste Wirkung bei primärer und tertiärer Lues, sowie bei den 
infektiösen (nässenden) Formen der Sekundärperiode. Bei der 
primären Syphilis scheinen die Aussichten einer wirklichen 
Abortivkur durch das Neosalvarsan sehr günstig geworden zu 
sein. Auch bei der malignen, ulcerösen Lues leistet es Gutes, 
aber nur in größeren Dosen und bei öfterer Wiederholung, 
während es bei den trockenen Formen schwächer wirkt als 
das Quecksilber. Stets ist es nur in Verbindung mit diesem zu 
gebrauchen, wobei die einzelnen Neosalvarsaniiijektionen in 
größeren Zwischenräumen zu verabreichen sind; die erste soll 
außerdem in einer kleineren Dosis bestehen oder aber eine 
kurze Merkurbehandlung ihr vorangehen. Besonders indiziert 
ist das Neosalvarsan in jenen Fällen, in denen es durch das 
Quecksilber zu schweren Stomatitiden oder zur Nierenreizung 
mit Albuminurie kommt; da können wir, ohne die Kur unter¬ 
brechen zu müssen, mit bestem Erfolge das neue Ehrlich- 
sche Mittel anwenden. 

Auch die intramuskuläre Art der Applikation ist emp¬ 
fehlenswert; sie ist wenig oder gar nicht schmerzhaft, hinter¬ 
läßt keine Infiltrate und kann ambulatorisch durchgeführt 
werden. 

Bei beginnenden metaluetischen Affektionen des‘Nerven¬ 
systems sollte stets eine kombinierte Neosalvarsan-Quecksilber- 
kur versucht werden._ Kr. 

Serumtherapie und verwandte Behandlungsmethoden, 

Albert Merckens (Cöln): Ein Fall schwerster Melaena neo¬ 
natorum geheilt durch Injektion von deübriniertein 
Menschenblut. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Da trotz der Gelatinetherapie bei der Melaena neonatorum 
immer noch ehre Mortalität von etwa 44 pCt. besteht, so ist 
es gerechtfertigt, nach weiteren therapeutischen Hilfsmitteln zu 
suchen. Ein solches hat man neuerdings in der Injekion von 
defibriniertem Blut gefunden, eine Therapie, die überhaupt 
gegen schwere Blutung empfohlen wird. Die Injektionen 
können intramuskulär gemacht werden. Verf. berichtet über 
einen Fall, in welchem diese Therapie eine schwerste Melaena 
bei einem drei Tage alten Kinde schnell zur Heilung brachte. 
Aus der Armvene eines Erwachsenen wurden etwa 25 ccm 
Blut entnommen, in sterilem Erlenmeyer-Kölbchen, in welchem 
sich sterile Glasperlen befanden, auf gefangen und durch 
etwa 15 Minuten langes Schütteln defibriniert. Von diesem de- 
fibrinierten Blut wurden 12 ccm nach einer halben Stunde dem 
Kinde mittels Pravazspritze in die Glutäalmuskulatur ein¬ 
gespritzt. Schon nach wenigen Stunden hörten die profusen 
Blutungen aus- dem Anus auf und in den nächsten Tagen 
besserte sich das Allgemeinbefinden und die Blutbeschaffen¬ 
heit entsprechend. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Hans Hahn (Heidelberg): Ueber die erfolgreiche Behand¬ 
lung von hämophilen Blutungen mittels des Thermokauters. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Die Behandlung von Schleimhaut- und Weichteilblutungen 
auf hämophiler Grundlage macht oft große Schwierigkeiten. 
Selbst die in den letzten Jahren eingeführte Serumbehandlung, 
die Einspritzung von nativem Menschenblut versagen nicht 
selten. Verf. empfiehlt nun für derartige Fälle als einfaches 
Mittel die Kauterisation. Er berichtet über zwei Fälle bei 
hämophilen Kindern, in denen er schwere Blutungen durch 
Verschorfung mit dem Thermokauter zum Stillstand gebracht 
hat, nachdem die sonstige Therapie versagt hatte. In dem ersten 
Falle handelte es sich um eine Zahnfleischblutung (nach Fall 
auf den Mund) bei einem 1% Jahre alten Kinde, in dem ande¬ 
ren Falle um eine Verletzung am rechten Daumen. 
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Prof. Dr. Hans Spitzy (Graz): Ein Instrument zur radikalen 
Phimosenbeseitigung. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
' No. 18.) 

Verf. beschreibt ein Instrument, das* er zur unblutigen 
Operation der Phimose angegeben hat. Es ist eine Zange, die 
mit einem olivenförmigen Mittelstück versehen ist, um welches 
die zwei Branchen der Zange sich schließen. Wird das Mittel¬ 
stück (nach eventuell notwendiger gewaltsamer Dehnung der 
Vorhautöffnung mittels der spitzen Zangenbranchen) mit 
seinem verjüngten Ende in den Vorhautsack eingeschoben und 
die Zange darüber geschlossen, so wird durch das Anpressen 
der Zangenbranchen gegen das Mittelstück ein beliebig großes 
Stück der Vorhaut weggeklemmt; dieses kann bei liegender 
Zange knapp über der Zange mit dem Messer oder Paquelin 
abgetragen werden; die Wunde wird im ersten Falle mit Jod¬ 
tinktur bestrichen, die Zange nach 3—5 Minuten abgenommen 
und die Wunde dann mit sterilem Oel übergossen. Bei guter Be¬ 
schaffenheit der Zange ist das innere Blatt jetzt derart an das 
äußere gedrückt, daß keinerlei Blutung erfolgt. Am zweck¬ 
mäßigsten ist es nach Verf., bei weit geöffneten Branchen das 
Mittelstück vom Frenulum aus gegen den Sulcus so einzu¬ 
führen, daß die Spitze gegen die Mitte des Sulcus gerichtet ist; 
die Längsachse der Olive steht dann in der Sagittalebene. Man 
hat es in der Hand, durch größere oder geringere Schrägstellung 
des Instrumentes das abzuklemmende Stück und dadurch die 
Größe der zu erzielenden Oeffnung zu regulieren. Die Ope¬ 
ration ist sehr einfach; sie schafft annähernd natürliche Verhält¬ 
nisse; es tritt nicht unschöne Lappenbildung ein. Die Quetsch¬ 
nähte halten bei guter Zange; der Quetschschorf fällt nach 
einigen Tagen ab; nach 4 Tagen kami die Wunde bis zur voll¬ 
ständigen Heilung, mit einem Salbenlappen geschützt werden. 
— Beim Einschieben der Olive soll man nach Verf. die Vor¬ 
haut genau an der Ueb er gangsstelle zwischen Schleimhaut 
und äußerer Haut mit einer scharfen Pinzette fassen, sonst 
rollt sich die äußere Haut ein und das innere Blatt bleibt un¬ 
gespalten. Flächenhafte Verwachsungen sind vor der Ab¬ 
klemmung zu lösen nach der gewaltsamen Dehnung, die mit 
den Spitzen der äußeren Branchen vorgenommen werden kann. 
Man kommt im allgemeinen mit 2 Größen des Instruments aus; 
eines ist für kleine Kinder, das andere für größere Kinder und 
Erwachsene. (Das Instrument ist bei M. Schaerer in Bern 
und bei A. B r o z in Graz erhältlich.) R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Franz Ertl (Linz): Klinische Versuche mit wehenanregen¬ 
den Mitteln. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Verf. berichtet aus der oberösterreichischen Landes- 
Frauenklinik über Versuche mit den Hypophysenpräparaten 
Pituitrin, Pituglandol, Glanduitrin, mit 
Secacornin und mit dem synthetischen Sekaleersatz- 
präparat Systogen (Uteramin) der Firma 1 a Zyma 
(Aigle, Schweiz). Letzteres ist chemisch Päraoxyphenyläthyl- 
aminum hydrochloricum; 1 ccm einer V 2 proz. Lösung des Systo- 
gens entspricht der Wirkung von 2 g Mutterkorn in frischem 
Zustand. Die erhaltenen Ergebnisse sind folgende: 

1. Pituitrin hatte als wehenanregendes Mittel in 
92,6 pCt. der 27 Fälle in der 1. und 2. Geburtsperiode Wirkung, 
und zwar guten Erfolg in 70,4 pCt. und geringen Effekt in 

22.2 pCt., 7,4 pCt. Versager (Dosis 1 ccm). 

2. Pituglandol, verwendet in 35 Fällen in der Er- 
öffnungs- und Austreibungsperiode, wurde in 83 pCt. erfolgreich 
angewendet (in 57 pCt. mit promptem, in 26 pCt. mit teil¬ 
weisem Erfolg. In 17 pCt. der Fälle versagte es (Dosis 1 bis 
3 ccm). 

3. S e cacor nin, in 15 Fällen der Nachgeburtsperiode 
und in 3 Fällen von Sectio caesarea angewendet, zeigte in 

94.2 pCt. Erfolg, blieb in 5,8 pCt. ohne Erfolg (Dosis 1—2 ccm); 
als wehenerregendes Mittel wurde es in 26 Fällen in der Er¬ 
öffnungs- und Austreibungszeit immer mit Erfolg angewendet 
(Dosis 0,3—0,5 ccm). 

4. S y s t o g e n , in der Nachgeburtsperiode angewendet, 
wirkte in 15 Fällen erfolgreich, in einem Falle versagte es 
(Dosis 1—3 ccm); in der Eröffnungs- und Austreibungsperiode 
versagte es in allen 5 Fällen (Dosis Vz —1 ccm). 

5. Glanduitrin, in 8 Fällen der Eröffnungs- und 
Austreibungszeit angewendet, wirkte in 7 Fällen, in einem Falle 
versagte es (Dosis 1 ccm). 

Demnach sind Pituitrin, Pituglandol und Glanduitrin 
brauchbare wehenanregende Mittel in der Eröffnungs- und Aus¬ 
treibungsperiode, desgleichen Secacornin in geringen Dosen 
(bis 0,5 ccm). Systogen und Secacornin in größeren Dosen sind 
erfolgreich bei Atonia uteri in der Nachgeburtsperiode. 

Prof. Pankow (Düsseldorf): Die anatomischen Grundlagen der 
Placenta praevia und ihre Bedeutung für die Therapie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Verfasser führt folgendes aus: Man muß zwei Formen von 
Placenta praevia unterscheiden, eine primäre und eine sekun¬ 
däre. Bei der primären Form implantiert sich das Ei von 
vornherein im Gebiet des unteren Uterinsegments, dem Isthmus 


uteri. Bei der sekundären implantiert sich das Ei zwar im 
Corpus uteri, aber so nahe der Isthmusgrenze, daß bei weite¬ 
rem Wachstum des Eies ein mehr oder minder großer Teil der 
Placenta in dem Isthmus uteri zur Haftung kommt. Durch die 
Haftung des Eies im Isthmus uteri kommt es an dieser Stelle 
zu einer unter physiologischen Verhältnissen nicht vorhande¬ 
nen Erweiterung der Gefäße und Auflockerung der Isthmus¬ 
wand, nicht selten sogar zu einer weitgehenden Zerstörung der 
Wandschichten des Isthmus uteri und ihrer Gefäßwände. Die 
Folge ist eine größere Zerreiblichkeit der Wand, eine noch 
weitere Herabsetzung ihrer schon unter normalen Verhältnissen 
nur geringen Kontraktionsfähigkeit und vor allem eine Er¬ 
öffnung größerer Gefäßlumina bei der Ablösung der Placenta. 
Diese abnorm erweiterten und eröffneten Gefäße nach der 
Geburt des Kindes oder der Placenta zu schließen, reicht die 
herabgesetzte Kontraktionsfähigkeit der Isthmuswand oft nicht 
aus. Darum treten Verblutungen bei Placenta praevia so 
häufig erst in und nach der Nachgeburtsperiode auf. Die beste 
Therapie ist darum die, welche eine Dehnung des Isthmus 
uteri intra partum vermeidet und damit auch keine besonderen 
Kontraktionsansprüche an diesen Uterusabschnitt stellt. Das 
kann allein der Kaiserschnitt, und zwar vor allem der ab¬ 
dominelle, noch vor dem vaginalen. In der klinischen 
Geburtshilfe sollte deshalb diese Therapie mehr geübt werden, 
zumal da sie auch eine ganz ungewöhnlich günstige Prognose 
für die Kinder ergibt. Verf. hat bisher 40 Fälle von Kaiser¬ 
schnitt bei Placenta praevia beobachtet. Von den 40 Müttern 
ist keine an Verblutung, eine an Sepsis zugrunde gegangen 
(Mortalität = 2,5 pCt.). Von den 40 Kindern waren 4, die ein 
Gewicht unter 2000 g hatten, als nicht lebensfähig zu bezeich¬ 
nen. Von den übrigen 36 lebenden und lebensfähigen Kindern 
ging nur eines 11 Stunden nach der Geburt an einer Pneumonie 
zugrunde. Von 24 Kindern, die Verf. etwa 1 Jahr lang weiter 
beobachten konnte, starb nur eines innerhalb des ersten 
Lebensjahres. — Für die Geburtshilfe des praktischen Arztes 
muß man aus den anatomischen Verhältnissen die Schluß¬ 
folgerung ziehen, jede forcierte Entbindung bei uneröffnetem 
Muttermund unbedingt zu vermeiden, weil sonst schwere Zer¬ 
reißungen mit unstillbaren Blutungen häufiger eintreten müssen. 
Na°h Blasensprengung, Metreuryse oder Wendung muß 
möglichst . die Spontanausstoßung des Kindes abgewartet 
werden. Sind schwere Blutungen intra partum schließlich doch 
poch zum Stillstand gekommen, so soll man von Kochsalz¬ 
infusionen und der Verabreichung blutdruckerhöhender Mittel 
absehen, weil sonst dadurch eine neue und dann sogar tödliche 
Nachblutung verursacht werden kann. Diese Mittel können wohl 
bei einem überall durch Unterbindungen geschlossenen Kreis¬ 
lauf gegeben werden, wie z. B. nach Operation einer Tuben¬ 
ruptur, aber nicht bei offenem Kreislauf, wie bei der Placenta 
praevia. R L 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1918. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Freitag, den 18. April 1913. 

Herr Stepp (Gießen): Heber die Erregung der Pankreas¬ 
sekretion durch pathologische Magensäfte. (Nach Experimenten 
am Hunde.) Unter Mitarbeit von E rwin S chlagintweit. 

Die Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse wird in der Norm 
vom Magen aus reguliert. Der Ueb er tritt von salzsaurem 
Mageninhalt in den Darm bewirkt durch Bildung eines chemi¬ 
schen Stoffes, der ins Blut aufgenommen und zur Bauchspeichel¬ 
drüse . geführt wird, Absonderungen von Pankreassekret. Bei 
Achylia gastrica ist der Magen nicht imstande, im Darm jenen 
chemischen Körper, der das Pankreas zu ihrer Tätigkeit anregt, 
zu bilden bezw. freizumachen. Merkwürdigerweise war in 
vielen Fällen der Mageninhalt von Magenkrebskranken sehr 
stark wirksam. 

Herr Kirchheim (Marburg): Untersuchungen über das Anti¬ 
trypsin des Serums. 

Das Blutserum übt auf das Trypsin eine Hemmung aus, 
die durch ein Antiferment bedingt wird. Dieses soll als Re¬ 
aktionsprodukt auf die Resorption körpereigenen Ferments ge¬ 
bildet werden und also einen echten Antikörper darstellen. Der 
Beweis für diese Theorie ist keineswegs erbracht. Es wurde 
deshalb untersucht, ob die Bindung Serum-Trypsin den An¬ 
forderungen genügt, welche nach der Ehrlich sehen Theorie 
an eine Antigen-Antikörperbindung zu stellen ist. Das Gesetz 
der Multipla gilt nicht. Auch kleine Mengen Trypsin werden 
durch großen Serumüberschuß nicht neutralisiert und große 
Mengen relativ viel stärker gehemmt als kleine. Serum hebt 
also die Fermentwirkung nicht auf, sondern verlangsamt sie 
nur. Eine Art- oder Organspezifität der Serumhemmung war 
früher schon insofern abgelehnt worden, als ein Serum ver¬ 
schiedener Trypsine und auch Pflanzenproteasen ähnlich oder 
gleich hemmt, wie arteigenes Ferment. Es blieb aber noch die 
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Möglichkeit, zu untersuchen, daß verschiedenen Trypsinen ver¬ 
schiedene Antitrypsine entsprechen. Dies trifft nicht zu. Eine 
Spezifität der Serumbehandlung ist also ausgeschlossen. Die 
Bindung Trypsin-Serum gilt als irreversibel oder schwer rever¬ 
sibel. Man kann aber durch Chloroformzusatz die tryptisclie 
Wirkung eines Gemisches von Trypsin und Serum erheblich 
steigern, auch wenn das Chloroform erst nach einer optimalen 
Bindungszeit dem Gemisch zugefügt wird. Die Hemmung des 
Trypsins, durch das Serum kann, also nicht als eine Antikörper¬ 
wirkung nach der Ehrlich sehen Definition betrachtet 
werden. 

Herr Rosenberger (München): Ueber Duodenalsondierung. 

Zur Duodenalsondierung benützt man dünne Gummi¬ 
schläuche, die man schlucken läßt und die der Magen dann in 
den Darm weiterbefördert. Dann sucht man Duodenalinhalt 
zu gewinnen, aus dessen Beschaffenheit sich mit der Zeit dia¬ 
gnostische Schlüsse ziehen lassen werden. Zurzeit beruht der 
Hauptwert der Sondierung in der Möglichkeit, den Magen ruhen 
zu lassen, ohne daß der Kranke hungert: Man läßt die Sonde 
tagelang liegen und gibt durch sie flüssige Speisen. Arzneien, 
die den Magen angreifen oder vom Magensaft angegriffen 
werden, können auf diesem Wege in den Zwölffingerdarm ge¬ 
bracht werden. Für die bisher schwierige Röntgenuntersuchung 
des Dünndarmes eröffnen sich neue Aussichten. Die weiteste 
Verbreitung gebührt der Duodenalsondierung in der Behand¬ 
lung des Magengeschwürs. 

Herr Roith (Baden-Baden): Ueber die Mechanik rektaler 
Einläufe. 

Die Wirkung der Einläufe beruht nicht nur auf einer ein¬ 
fachen Spülung des Darmes. Es werden vielmehr hierdurch 
Bewegungen der Darmmuskulatur ausgelöst, welche sowohl auf 
dem inner- als auch außerhalb des Darmes gelegenen und ihn 
versorgenden Nervengeflechte darmaufwärts geleitet werden; 
hierdurch wird auch die Flüssigkeit in gleicher Richtung trans¬ 
portiert. Es ist diese besonders bei kleinen Einläufen auf dem 
Röntgenschirm zu erkennen. Dieselben erreichen in wenigen 
Minuten den Querdarm bis über die Mitte, ohne von der Lage 
des Rumpfes abhängig zu sein, später, längstens innerhalb 
einer Stunde, den absteigenden Dickdarmschenkel und den 
Blinddarm. Bei großen Einläufen vollzieht sich dieser Vorgang 
in viel kürzerer Zeit. Dieser Vorgang ist abhängig von der 
chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Einlaufes 
und der Erregbarkeit der Darmwand und ihre Nerven. Ab¬ 
hängig von den gleichen Faktoren vollzieht sich mehr oder 
minder rasche Entleerung des unteren erstgenannten Dickdarm¬ 
abschnittes bis über die Mitte des Querdärms. Der in den ab¬ 
steigenden Dickdarmschenkel gelangte Teil bleibt längere Zeit 
zurück, in krankhaften Fällen tagelang. Kleinere Einläufe 
wirken im wesentlichen nur auf die untere Dickdarmhälfte, 
große in höherem Grade auch auf die obere. Doch ist die 
Wirkung auch hier nicht so stark wie dort. Eine Beeinflussung 
des Dünndarmes ist anzunehmen, doch nicht genau bekannt. 

(Fortsetzung folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1918. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Ach (München): Beitrag zur Oesophaguschirurgie. 

Vortr. führt folgendes aus: Dem endothorakalen Speise¬ 
röhrenersatz nach Resektion des Oesophagus hängen ver¬ 
schiedene Mängel an, einerseits sind es die technischen Schwie¬ 
rigkeiten bei der Operation selbst, andererseits postoperative 
Störungen, so die erhöhte Gefahr der Pneumonie, die Zwerch¬ 
fellhernien und vor allem die Infektion der Pleurahöhle, die 
zum Teil bedingt ist durch die langdauernde Operation, vor 
ayen Dingen aber auf die Nahtinsuffizienz zurückzuführen ist. 
Da diese erwähnten Punkte nicht mit Sicherheit ausgeschaltet 
werden können und der blinde Verschluß des oberen Re¬ 
sektionsstumpfes erfahrungsgemäß zur Perforation führt, kam 
Vortr. auf den Gedanken, den oberen Teil des Oesophagus über¬ 
haupt in toto zu entfernen. Dies erreichte er dadurch, daß er 
den oberen Oesophagusstumpf unter Invagination desselben 
nach oben extrahierte. Er baute die Extraktionsmethode an 
einer großen Versuchsreihe beim Hunde für alle Möglichkeiten 
aus, die uns das Oesophaguscarcinom beim Menschen bieten 
konnte und übertrug schließlich das Verfahren auch auf den 
Menschen, wo es bei vier Patienten Anwendung fand. 

Die Extraktion des Oesophagus läßt sich leicht bewerk¬ 
stelligen, erfolgt bei langsamer Extraktion ohne Nebenverletzun¬ 
gen und geht ohne eine nennenswerte Blutung einher. Als 
Kontraindikation für die Extraktionsmethode sieht er stark aus¬ 
gedehnte, eventuell verkalkte Bronchialdrüsen an, worüber eine 
Röntgenaufnahme Aufklärung verschafft. Bei der Extraktions¬ 
methode besteht die Möglichkeit, durch das Vorgehen vom Ab¬ 
domen und vom Halse aus die Eröffnung der Pleurahöhle bei 
den meisten Carcinomen des thorakalen Oesophagusabschnittes 
zu vermeiden. Je nach dem Sitze des Carcinoms ist natürlich 
die Art des operativen Vorgehens eine verschiedene. Die 


Kardiacarcinome sowie die Oesophaguscarcinome des unteren 
Abschnittes sind unbedingt auf abdominalem Wege operativ an¬ 
zugreifen, da uns der abdominale Weg über die Operabilität 
dieser Carcinome am besten aufklärt und auch die Entfernung 
dieser Carcinome leichter auf abdominalem Wege erfolgt. Bei 
den reinen Kardiaearcpomen ist die direkte Vereinigung des 
Oesophagusstumpfes mit dem Magen oder Darm das -erstrebens¬ 
werte Ziel. Gelingt dies aber nicht, sowie bei den Carcinomen 
des Oesophagus, deren obere Grenze bis in die Nähe der Bifur¬ 
kation reicht, ist die Resektion mit nachträglicher Extraktion 
des oberen Oesophagusstumpfes zu empfehlen. Die Operation 
gestaltet sich folgendermaßen: 

Mittels eines großen Rippenbogenschnittes wird der linke 
Rippenbogen aufgeklappt und man kann sich nun eventuell nach 
Durchtrennung des Zwerchfells am Hiatus oesophageus davon 
überzeugen, ob das Carcinom operabel ist oder nicht. Ist das 
Carcinom operabel, so wird der Oesophagus in seinem Halsteil 
zirkulär freigelegt, wobei besonders auf die Nervi recurrentes. 
zu achten ist. Nach Anlegen des Brauer sehen Ueberdruek- 
apparates bei 1 cm Ueberdruck und Zuleitung von Sauerstoff 
wird nun abdominell vorgegangen und der Tumor mobilisiert; 
wenn es sich notwendig erweisen sollte, werden die beiden 
Nervi vagi durchtrennt, was nach des Vortragenden Erfahrung 
von den Kranken auch ohne Kokainisierung anstandslos ver¬ 
tragen wird. Der Oesophagus wird nun oberhalb des Carcinoms 
abgebunden und die Abbindungsfäden werden lang gelassen. 
Hierauf wird ein Stahldraht mit einer Oese vom Munde aus in 
den Oesophagus nach unten vorgeschoben. Es wird nun der 
Oesophagus mit einer Naht oberhalb der Unterbindungsstelle 
durchstochen, und zwar derart, daß die Nadel durch die Oese 
durchgeführt wird. In einer Entfernung von etwa 12 cm von 
der Oese wird nun der Faden geknotet und der Oesophagus 
abermals zirkulär abgebunden. Nach Resektion des Tumors 
beginnt nun die langsame Extraktion; sobald in der Halswunde 
der Invaginationstrichter erscheint, ist die Extraktion beendet. 
Die aus dem Invaginationstrichter hervorragenden langgelasse¬ 
nen Fäden des Oesophagus werden nun zur Halswunde heraus¬ 
gezogen und nach Abschneiden des die ‘Drahtöse fassenden 
Fadens vor dem Munde durch den Narkotiseur wird der Oeso¬ 
phagus retrahiert, d. h. aus der Halswunde herausgezogen und 
in seine frühere Lage gebracht und antethorakal subkutan ver¬ 
lagert. Konnten die beiden Nervi vagi erhalten werden, so 
wird eine Gastrostomie angelegt; mußten sie beide durchtrennt 
werden, so ist nach den Erfahrungen A.s dringend anzuraten, 
den Magen zum antethorakalen Oesophagusersatz zu ver¬ 
wenden. 

Sitzt das Carcinom im Jugulum und reicht es etwa 5—6 cm 
unterhalb des Jugulums, so geht man mittels Kragenschnittes 
vor, reseziert den Tumor und extrahiert den unteren Oeso- 
phagusabschnitt von einer Magenfistel oder von einer Gastro- 
tomiewunde aus nach abwärts und verwendet ihn durch sub¬ 
kutane Lagerung zum antethorakalen Oesophagusersatz. Nur 
die Carcinome in der Gegend der Bifurkation selbst sind endo- 
thorakal anzugreifen unter Extraktion des" oberen Resektions¬ 
stumpfes nach oben und des unteren nach unten. 

Vortragender hatte Gelegenheit, bei vier Patienten diese 
Extraktionsmethode durchzuführen, und es ist ihm damit gelun¬ 
gen, ausgedehnte Carcinome des unteren Oesophagusabschnit¬ 
tes, welche zum Teil auf den Magen Übergriffen, zu exstirpieren; 
in einem Falle handelte es sich um ein kleines Carcinom, 12 cm 
oberhalb der Kardia, das er vom Abdomen aus ohne Eröffnung 
der beiden Pleurahöhlen entfernt hat. Sämtliche Fälle ver¬ 
liefen letal, einer an Dilatation des Herzens mit sekundärer 
Pneumonie, einer an Mediastinitis ; der Patient mit dem kleinen 
Carcinom, welcher einen starren Thorax mit Emphysem und 
Bronchiektasie aufwies, ging an eitriger Bronchitis und Pneu¬ 
monie zugrunde. Der erste von A. operierte Patient, bei dem 
er beide Nervi vagi durchtrennen mußte und welcher körper¬ 
lich außerordentlich heruntergekommen war, überstand die 
Operation gut, bekam jedoch eine Hypersekretion des Magens, 
einen Pylorospasmus und eine Insuffizienz der Magenfistel, Mo¬ 
mente, die sicher auf die Durchtrennung der Nervi vagi zurück¬ 
zuführen sind. Er ging am 17. Tage infolge von Inanition zu¬ 
grunde. Der antethorakal subkutan verlagerte Oesophagus war 
fest eingeheilt, die Schleimhaut normal verfärbt. Auch bei den 
übrigen Fällen war der vorgelagerte Oesophagus und Magen 
mit der Umgebung verklebt und gut ernährt, ein Zeichen, daß 
sie sich zur antethorakalen Oesophagusplastik sehr gut ver¬ 
werten lassen. 

Gerade mit Rücksicht auf den letzterwähnten Fall glaubt 
A. zu der Annahme berechtigt zu sein, daß mit dieser Ex¬ 
traktionsmethode schließlich doch gute Resultate gezeitigt 
werden. Verschiedene Momente müssen jedoch Berücksichti¬ 
gung finden. Seines Erachtens nach ist es nötig, daß bei der 
Operation die Allgemeinnarkose möglichst ausgeschaltet wird, 
speziell bei Kranken mit Lungenemphysem und starrem 
Thorax. Vielleicht ist die Anwendung der oberen und unteren 
Rachianästhesie nach Jonnesco angezeigt; ferner muß der 
Ueberdruck auf ein Minimum beschränkt werden wegen der 
Gefahr der Dilatation des Herzens und außerdem müsse dafür 
Sorge getragen werden, daß die Patienten nicht in einem der- 
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art desolaten Zustande kommen, und dies ist nur zu erreichen, 
wenn die Chirui’gen an alle Aerzte, speziell an die Aerzte auf 
dem flachen Lande, ein Rundschreiben erlassen, worin sie über 
die Symptome des Oesophaguscarcinoms aufgeklärt und an¬ 
gehalten werden, Kranke, welche die ersten Symptome, wie 
leichtes Druckgefühl, Schmerz oder Brennen beim Schlucken 
aufweisen, sofort dem Chirurgen zur Oesophagoskopie zu über¬ 
weisen. Unbedingtes Erfordernis ist es allerdings hierzu,‘daß 
auch die Oesophagoskopie Allgemeingut sämtlicher Chirurgen 
wird. _ (Fortsetzung folgt.) 


IV. ßöehersehau. 

Grundzüge für die Ernährung von Zuckerkranken nebst prak¬ 
tischen Anweisungen für die Diabetesküche (nach weiland 
Dr. Gilberts Diabetesküche). Von Prof. Dr. Albert 
Albu (Berlin). Halle a. S. 1912, CarlMarhold, Verlags¬ 
buchhandlung. 163 S. 4 M. 

Das vorliegende Buch gehört zu den besten Anleitungen 
für die Ernährung der Diabetiker, welche in neuerer Zeit er¬ 
schienen sind. Von dem Verleger aufgefordert, eine neue Auf¬ 
lage der G ilb er t sehen Diabetesküche zu besorgen, hat Verf. 
es mit Recht vorgezogen, ein neues selbständiges Werk zu 
schreiben, denn unsere Anschauungen über die zweckmäßige 
Ernährung von Zuckerkranken haben durch die Forschungen 
des letzten Jahrzehnts eine so weitgehende Aenderung er¬ 
fahren, daß ihnen durch einfache Neubearbeitung eines älteren 
Werkes doch nicht vollständig Rechnung getragen werden 
konnte. Verf. setzt im ersten Kapitel zunächst die allgemeinen 
Grundsätze für die Feststellung der Diabetesdiät auseinander; 
er gibt eine Anleitung zur Toleranzprüfung, bespricht die 
Gemüsekur, Haferkur, die sonstigen Kohlehydratkuren, die 
vegetarische Diät, die strenge Kost usw. Im zweiten Kapitel 
werden die Nahrungsmittel nach ihrer Bedeutung für die 
Diabetikerkost klassifiziert; im dritten Kapitel werden die 
speziellen für die Diabetiker bestimmten Nahrungsmittel be¬ 
sprochen; das vierte Kapitel enthält prophylaktische Ratschläge 
für die Ernährung der Diabetiker nebst Bemerkungen über die 
Prognose; der letzte Teil, der die Kochrezepte enthält, ist der 
eigentlichen Diabetesküche gewidmet. Das Buch, welches in 
gleicher Weise von wissenschaftlicher Gründlichkeit wie von 
reicher praktischer Erfahrung zeugt, kann allen Kollegen auf 
das wärmste empfohlen werden. R. L. 


V. TagesgescMchte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geheimrat Prof. W. H i s , der Leiter der ersten 
medizinischen Universitätsklinik, der von der Wiener medi¬ 
zinischen Fakultät primo et unioo loco als Nachfolger 
v. Noordens vorgeschlagen war, hat diese ehrenvolle Be¬ 
rufung abgelehnt. 

— Der bekannte Medizinhistoriker Dr. Iwan Bloch ist 
von der Royal Society in London zum korrespondierenden 
Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. August v. Wasser¬ 
mann ist zum Direktor des (derzeit im Bau begriffenen) 
Kaiser Wilhelm-Instituts für experimentelle Therapie in Dahlem 
ernannt worden. 

Charlottenburg. Oberstabsarzt a. D. Dr. Ernst 
Barth ist zum Stadtarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 
und zum Schularzt der Schwerhörigen-Schul e gewählt worden. 

Breslau. Dr. E r i c h Frank hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Marburg. Dr. Fritz Loening hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Bonn. Dr. Hans Hinselmann hat sich für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. 

C ö 1 n. An die hiesige Akademie für praktische Medizin 
sind berufen worden für Physiologie der bisherige Pro¬ 
fessor der Experimentalpathologie Dr. Ewald H. Hering, 
als Leiter des zu errichtenden hygienisch-bakteriologischen In¬ 
stituts der Kieler Privatdozent für Hygiene und Bakteriologie 
Prof. Dr. Reiner Müller. 

Esse n. Prof. Dr. H a e c k e r , Oberarzt der chirurgischen 
Universitätsklinik in Königsberg, ist zum Leiter der chirurgi¬ 
schen Abteilung des neuen städtischen Krankenhauses gewählt 
worden. 

Straßburg i. E. Der Dozent der Theologie an der hiesi¬ 
gen Universität Lic. Dr. phil. Albert Schweitzer, 
der sich als Orgel virtuose, Autorität in Fragen des Orgelbaus 
und durch ein vor etwa 10 Jahren erschienenes Werk über 
J oh. Sebastian Bach auch in der musikalischen Welt 
einen Namen gemacht hat und jetzt im 39. Lebensjahre steht, 
hat jetzt die ärztliche Approbation erworben, um hinfort 
als Missionsarzt im Kongogebiete tätig zu sein. Unser neuer 
Kollege von so staunenswerter Vielseitigkeit stammt aus 
Kaysersberg in Ober-Elsaß. 

-Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. Nicolai 

Guleke ist der Professortitel verliehen worden. 


S tr äßburg i. E. Der außerordentliche Professor der 
sozialen Hygiene Dr. Ernst L e v y ist zum Leiter der bak¬ 
teriologischen Untersuchungsanstalt für Unter-Elsaß ernannt 
worden. 

Wien. Geh. Hofrat Prof. Dr. Richard Kretz, ein 
geborener Wiener, der vor kurzem aus Gründen, die der 
Oeffentliehkeit nicht bekanntgegeben wurden, sein Amt als 
Ordinarius der pathologischen Anatomie in Würzburg nieder¬ 
gelegt hat, hat sich hier von neuem für dieses Fach habilitiert. 

— Prof. Dr. L. v. Zumbusch hat einen Ruf als Nach¬ 
folger des verstorbenen Extraordinarius der Dermatologie und 
Syphilis Prof. Dr. K o p p in München erhalten. 

Innsbruck. Dr. F e 1 i x v. W e r d t hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. 

Budapest. Die Privatdozenten der Chirurgie Dr. Karl 
Borszeky und Dr. Tiberius Verebely haben den 
Titel „außerordentlicher Professor“ erhalten. 

Koloszvär (Klausenburg). Der bisherige Privatdozent 
Dr. Sigmund Jakabhäzy ist zum ordentlichen Professor 
der Pharmakologie ernannt worden. 

Basel. Der außerordentliche Professor der Anatomie 
Dr. Corning ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

Lausanne. Im Alter von 57 Jahren starb hierselbst der 
Professor der Therapie und Pharmakologie Dr. L. Bourget, 
der in Deutschland besonders durch ein gemeinsam mit 
S. Rabow verfaßtes Lehrbuch der Arzneimittellehre (Berlin 
1897) bekannt geworden ist. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Ein Zentralaus schuß der spezialärztlichen Or¬ 
ganisationen Groß-Berlins hat sich gebildet, indem Vertreter 
der einzelnen Spezialistengruppen; der Augenärzte, der Frauen- 
und Halsärzte, der Internisten, der Chirurgen, zusammen¬ 
getreten sind. Vor allem ist es das Ziel des Ausschusses, bei 
den unmittelbar bevorstehenden Verhandlungen über die mit 
den neugebildeten bezw. nach der Reichsversicherungsordnung 
reorganisierten Krankenkassen abzuschließenden Verträgen 
auf eine bessere Honorierung der spezialistischen Leistungen 
hinzuwirken. 

Gießen. Auf Einladung der Abteilung für öffentliche 
Gesundheitspflege des großherzoglichen Ministeriums des 
Innern und der medizinischen Fakultät der Landesuniversität 
wurde vor kurzem ein Landesausschuß zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit begründet („Hessischer 
Landesverein für Krebsforschung E. V.“). Prof. Dr. Opitz 
hielt in der konstituierenden Sitzung einen Vortrag „über die 
Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste, insbesondere mit 
Radium und Mesothorium“. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Rentier Max Lust hatte dem Direktor 
der. Universitäts-Ohrenklinik Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Ad olf Pas sow ein Kapital von 50 000 M. zur Errichtung 
einer Stiftung zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung 
auf dem Gebiete der Otologie und Rhinol ogie, der 
damit in Zusammenhang stehenden Sprach- und Stimmstörun¬ 
gen sowie des Taubstummenwesens zur Verfügung gestellt. 
Diese Stiftung ist jetzt ins Leben getreten; ihr Ertrag soll zur 
Anschaffung von Apparaten und Instrumenten, zur Vornahme 
von Versuchen und zur Unterstützung von Reisen verwendet 
werden. 

Düsseldorf. Wie in Essen, Frankfurt a. M. und 
München hat man hier und in den Nachbarorten größere Mittel 
zur Beschaffung von Mesothorium für die städtischen Kranken¬ 
anstalten gesammelt; es sollen 250 000 M. durch freiwillige 
Spenden zusammengebracht sein. 

Hamburg. Eine Zentralstelle zur Entnahme von 
Radium und Mesothorium hat das Hamburger Forschungs¬ 
institut für Krebs und Tuberkulose ins Leben 
gerufen, um sowohl den Krankenhäusern und Kliniken als auch 
der Aerzteschaft die Anwendung der neuen Therapie zu er¬ 
möglichen. Das Institut hat bereits 300 Milligramm Radium 
erworben. 

Wien. Eine Stiftung zur Förderung des therapeutischen 
Fortschritts hat der regierende Fürst Liechtenstein ge¬ 
macht. Er hat durch 15 Jahre hindurch alljährlich 50 000 K. 
zu dem Zweck bestimmt, alle Bestrebungen und Forschungen 
zu unterstützen, die darauf ausgehen, die Leiden der kranken 
Menschen zu beheben oder zu lindern. Die Dotation ist in 
erster Linie zur Verfügung des österreichischen Pharm ako¬ 
logischen Universitätsinstituts in Wien gestellt 
worden. 

Kopenhagen. Der im Jahre 1909 verstorbene, um 
die Hefeindustrie hochverdiente dänische Gärungsforscher Prof. 
Dr. E. Chr. Hansen hat durch letztwillige Verfügung eine 
Stiftung begründet, deren Erträgnisse alle zwei bis drei Jahre 
in Gestalt einer sein Bildnis tragenden goldenen Medaille und 
einer baren Summe von 2000 Krönen dem Verfasser einer 
innerhalb der letzten Jahre veröffentlichten hervor- 
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ragenden Arbeit aüs dem Gebiete der Mikrobiologie ver¬ 
lieben werden sollen. Die Verwaltung des Fonds führen die 
beiden Direktoren der physiologischen und der chemischen Ab- 
teilüng . des Carlsberg-Laboratoriums Dr. phil. J o h s. 
•S chmidt und Prof. Dr. phil. S. P. L. Sörensenim Verein 
mit dem Leiter des Serumlaboratoriums der Kopenhagener 
Tierärztlichen und Landwirtschaftlichen Hochschule Prof. Dr. 
mied. C. 0. Jensen. Wem die Medaille zu erkannt werden 
soll, wird einer Prüfungskommission anheimgestellt, die aus 
dem erwähnten Verwaltungsausschuß und mindestens zwei aus¬ 
ländischen Forschern besteht. Laut einem soeben ergangenen 
Rundschreiben des Verwaltungsausschusses soll im Jahre 1914 
die Medaille einem Forscher der medizini s ehen Mikro- 
b i o 1 o g i e (Morphologie, Biologie und Wirkungsart der für 
Menschen und Tiere pathogenen Mikroben) erteilt werden. 
Der Prüfungskommission sind beigetreten: Prof. Dr. C al- 
me.t-te in Lille, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky in 
Berlin und Prof. Dr. med. Theobald Smith in Boston. 
Alle Mitteilungen, die den Fonds betreffen, sind dem Vor¬ 
sitzenden des Verwaltungsausschusses Prof. Dr. S. P. L. 
Sörensen zuzustellen, von dem auch alle weiteren Aus¬ 
künfte erteilt werden. 

New York. Der Arzt und Röntgenologe Dr. E. B. 
Baker ist an den Folgen von Röntgenverbrennungen ge¬ 
storben. Im ganzen sollen bisher acht Röntgenforscher, meist 
Engländer und Amerikaner, als Opfer ihres Berufs gestorben 
sein; ein weiteres Opfer der Röntgenstrahlen, Dr. John 
Hall-Edwards in Birmingham, ist unter Verlust des 
ganzen linken Armes und eines Teiles der rechten Hand mit 
dem Leben davongekommen; er erhält vom König von England 
eine Ehrenpension von 2400 M. jährlich. 


Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Für die Annahme der Meldungen 

A. der Aerzte und Zahnärzte 

sind zuständig: 

1. für Berlin: der Stadtkreisarzt Geheimer Medizinalrat 
Dr. Schulz, Bachstraße 1 (Wochentags von 8—9 und 
von 4—5 Uhr); 

2. für Charlotten bürg: Kreisarzt Dr. Kasten in 
Charlottenburg, Kaiserdamm 103/104 (Wochentags von 
%9-%10 Uhr); 

3. .für . Berlin-Schöneberg und Berlin-Wil¬ 
mersdorf: der Kreisarzt Geheimer Medizinalrat Dr. 
F1 a 11 e n , W. 30, Berchtesgadenerstraße 12 (Wochen¬ 
tags von 8V%— 9% Uhr vormittags); 

4. für N e u k ö 11 n: der Kreisarzt Medizinalrat Dr. Diet¬ 
rich in Neukölln, Köllnische Allee 39 (Wochentags von 
9—10 und 4—5 Uhr); 

5. für Berlin-Lichtenberg und Berlin-Stra¬ 
lau: Kreisarzt Dr. Mann in Berlin-Lichtenberg, Magda- 
lenenstraße 39 (Wochentags von 11—12 Uhr vormittags). 

Für die Meldung der Aerzte und Zahn¬ 
ärzte ist der Kreisarzt bezirk maßgebend, 
in dem der Arzt Wohnung hat. Seine praktische 
Betätigung kann irgend wo anders stattfinden. 


B. Tierärzte. 

Als Königlicher Departementstierarzt für den Landes¬ 
polizeibezirk Berlin ist Herr Regierungs- und Veterinärrat 
K o s c h e 1 hier zuständig, der an den Wochentagen vormittags 
im Dienstgebäude am Alexanderplatz, Eingang III, 2. Stock, 
Zimmer 284, zu sprechen ist. 

Berlin, den 10. Juli 1913. 

• Der Polizeipräsident. I. V.: T r e w e n d t. 
Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 

1275 bis 1293 einschließlich, 

geschrieben: „Eintausendzweihundertfünfundsiebzig bis Ein¬ 
tausendzweihundertdreiundneunzig“, aus den Höchster Farb¬ 
werken, 

264 bis 270 einschließlich, 

geschrieben: „Zweihundertvierundsechzig bis Zweihundert¬ 
siebzig“, aus der Merck sehen Fabrik in Darmstadt, 

219 bis 225 einschließlich, 

geschrieben: „Zweihundertneunzehn bis Zweihundertfünfund¬ 
zwanzig“, aus dem Serum-Laboratorium Ruete-Enoch in 
Hamburg, sind, soweit sie nicht bereits früher 
wegen Abschwächung etc. eingezogen sind, 
vom 1. Juli d. J. ab wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer 
zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 11. Juli 1913. 

Der Polizeipräsident. I. A.: Schlegtendal. 

Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Serum mit den Kontrollnummern 
75 bis 77 einschließlich, 

geschrieben: „Fünfundsiebzig bis Siebenundsiebzig“, aus dem 
Behring-Werk in Marburg und den Kontrollnummern' 

160 bis 173 einschließlich, 

geschrieben: „Einhundertsechzig bis Einhundertdreiund¬ 

siebzig“, aus den Höchster Farbwerken in Höchst a. M. ist 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 14. Juli 1913. 

Der Polizeipräsident. I. A.: Schlegtendal. 

Personalia. 

Preußen. 

Ernannt: Prof. Dr. J. G. Mönckeberg in Gießen zum 
ordentl. Mitglied an der Akademie der praktischen Medizin 
in Düsseldorf. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. J. D i r s k a in Namslau. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung:: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl“. 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf - B.-K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Albesdorf-Insmingen 

(Lothr.) 

Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch Hormersdorfj 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Beelitz, Mark, O.-K.-K. 
Berg holz, s. Beelitz 
Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bocholt i. Westf. 
Breithardt, Hess.-Nass. 
Bremen 


Breslau 
Burghaslach 
Canth, Bez. Breslau 
Charlottenburg, 

A. O.-K.-K. 
Crosta-Adolfshütte 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Te±til-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröba i. Sa. 


Großharthau-Goldbach 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa. 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insmingen, s. Albesdorf 
Insterburg i. Ostpr. 
Käufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 


Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Kreuznach i. Baden 
Kropp i. Schleswig 
Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Liebenstein-Schweina 
Ludwigshafen 
Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Münzenberg, Hessen 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neuhaldensieben 
Neustettin i. Pomm. 
Nordhorn i. Hannover 


Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Ochsenwärderb.Hambg. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rh'd. 
Passau-Auerbach 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier . 
Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rheydt, Rhld., O.-K.-K. 
Saarmund s. Beelitz 


Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
Schweina, sXiebenstem 

Schwerin a. Warthe 
Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Stralkowo i. Posen 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Wesseling b. Kölu 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov.. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Kemel, H.^N. 

Kirchberg, Jagst 
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Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 



ARISTOCHMI 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 


11 i 1J m Jil M 1^11^ 


hydrochlorlc. 

Mittel gegen Malaria und Keuchhusten. Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar. 

EUSTENIN 

Gegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige Ho. 3 zu beziehen. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pargantia j 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten h 
B erl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. ® 
unangenehme, ja oft sogar gef ährlicheNebenwirkuugen. s 

.Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betrachtend ® 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei | 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. m 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen ans: Extr. öascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladohnae aa 0*50, 
Pulv. Oascar. sagrad. qnant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—- Preis K» 2 9 — = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach rnhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
mm giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
IH ' deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
|j§ Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankbeiten 
||] als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
g|j oder knrzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


§E. Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
nnd franko zur Verfügung. 

»»Adler -ApotheKe“ des S. £. Klee wein in Krems hei Wien. 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und StärRungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvale8zent. v tNerveit« l Lungen- u. Magenleidende B 
zur Qupchfllhrung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tabl. Mk.1. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m.b.H,, Stuttgart-Cannstatt. 


wirkt vorzüglich gegen 


Stoffwechselstörungen 



„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a.: Anagatlis arvensis, Acorus Calamus, Aloes, Asperuta 
odoreta, Capsella bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Aurant. immat, Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinaie, Pimpinelta anisum, Pimpinella saxifraga. Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis BL 4,50, §§ El. M. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. 


Dp. med. Reineeke’s 

.4fm «KAVI»IB jnb 

lEs (Extr. fuci serrat..fluid) 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R . Dr. Wolf in Q. schrebi: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. * ; 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzeuden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


^15®5r Hyperemesis gravidar. 



Im Gebrauch 

seit 12j r 2 

Vorbeugend 


Heil wirkend 


bei Magen-, Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Bisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrieb Dr. B. Roth, Strassburg 3. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 



Hilf 

D.kMmd emgetr 
imühmfrdMche $ 




yoilmcheri^ 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF ^ Co., Hamburg 30 
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Indikationen für Phytins 
Mangelhafter Ernähriingszastand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

I fiibergrosse Terluste, mangelhafte 
Verwertung,, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Phosphaturie, 
Pädatrophie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen.' 

M Störungen des Nervensystems: 

Punktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psychasthenie, Hysterie und deren. 

Folgeerscheinungen. 

/gHlk 


GESELLSCHAFT 



PHYTIN 




Saures Ca-Mg’-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure), vollständig definierte natürliche, aus 
Pflanzensamen-gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22 % organisch gebundenem, leicht assi¬ 
milierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis l g pro die — 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. a 0.25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin, liqu, (ca. 6 Tage reichend) M 1,20 

HPCll¥JA Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit-Milchzucker (Inosit- 
^ ^ fe ÜÖÖrMl phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren. 

Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1,60. 

mtlMnVTDHVTlV Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
HI liil auf den Stoffwechsel 

ln 1 4 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 M 1,10 
„ 1 /i „ „ zu 50 „ „ a 0,1 M 2.— 

- Muster und Literatur kostenfrei. - 

FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose« 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,16 

0,2—0,26—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Oblorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0 ,oi 0 -<U 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglohin 9°/ 0 , 
peptonis. MuskeleiweiJS 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp, PIL Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. - 

=■ Nsu» ©cM == in geschlossener Originalsöimehtel, 

Muster und ausführliche Broschüre gratis, und franco. 

Chemische Fabtik von Max Jasper Nachfolger 

"AY hei Berlin. 


/MgULFdilli C21H25N7O3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien* Migräne, Ischias usw. 
Yerläßliches Antipyreticum, Analgetienm und Antinenralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 hur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 


Anhemorsalbe enth. Ficaria Rannncnloides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer. Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien TTT/T, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata=GeseIlschaft, Berlin W. 50. 



Jocüerfes Pflanzeneiweiß 


fekundärer uAerfiärer Lues, Angina pectoris 


Exfudafen, Skrofulofe, Augenkrankheifen, 
Gicht ehromfchen Gelenken! Zündungen 


| Packung. 1 Tablette enf h.50mg J. j 


cnem.Fetbr. Dr. Klopfer, Dresden 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard,Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 18. — Druck von CJarl Marschner, Berlin SW., Alexandrmenstraße 110. 
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82. Jahrgang 


Berlin, 9. August 1913 


Ho. 32 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 

Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei .Wiederholungen Rabatt. 


eyachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


r Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes t 

JSax&nSfür Minderund Erwachsene 

als purgo-antiseptisclies Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 

seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Ta marinden - Konserven. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. # Durch alle Apotheken. @ 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha» ^ 


PERBORAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metbritis. 
Wirkung durch. Fr eiwerden von Sauerstoff. 
irn ... ii Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 


Auch in Kassenpackung erhältlich. 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassoviä“, Wiesbaden 16. 






Bandwurm '-'Mittel 

von konstanter Zusammensetzung 
unschädlich — zuverlässig wirksam 
leicht einzunehmen /, A: 

Jn-9 Tin. ßidn.-Oe! gelöst als 0,85g FffniigeBfl lygManMiin 

Fi Imaron-Qei oder' Filmeron-Kapseln 

Dosis: 8,5-l0~15g ■ Preis: M115 

CEB0EHRIN6ER&S0EHNE, MANNHEIM. 


Dftrkhefmer Aaxqnelle 


■ -AnffHilleild© erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Stärkste Arsenquefle Deutschlands 
- 17,4 mgr. As 2 0 3 i. 1. - 

Beste Bekömmlichkeit! tGlänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen- Heilquellen, G. in. b. H., Bad Dürkbeim, Direktion Wiesbaden« 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet, der Bad- und Salinenverein. 


liydrozon (ha) Zahnpasta 


Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, ■ Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex oi’e. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

Große Tube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 



Mirasogen 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thlgenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von = 



Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mutter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


PEARSON & Co., G. m. b. H„ HAMBURG. 



(Dmcetyiamidoazotoluof). 
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Bester Ersatz für die gebräuchlichen. Scliarlachrotpräparate ohne? deren lästige Farhstoffwirkung» 
Rasche Epithelisierung granul. Wundfläclien (Verbrennungen Epitheldefekte etc.) 

Ueb erra,sehende Erfolge bei der Behandlung v. Ekzemen der verschiedensten Art: 

Ekzeme bei exsudativer JDiatbese, Pruritus, nässende Ekzeme, Intertrigo, Impetigo etc. 
Azodolfill Die Indikationen sind die gleichen wie für Pellidol. — Infolge seines Jodgebaltes 
„ wirkt Azodolen gleichzeitig antiseptisch. — Anwendung in Form von Salben u. Puder 
(Pellidol-fJodoien aa). Ausfübrliche Literatur durch KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich.’ 

. . ,1, ' 
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Dr. Schleussners’s Röntgen - Spezialplatten H 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich. als die §®| 





SRHffilPS 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 

beste Reinigung 

und 

'sieMDtsliktiu' 

der Wäsche 

macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

ü sollte am eigensten Interesse in jedem 
Hauswesen Anwendung finden. 



„Persil 


Man verlange wissenschaftliche Literatur. 
= Millionenfach Im Gebrauch! = 


HENKEL & CO., Düsseldorf. 



Ichthyol-fee 
Cordes, Hermanni & Co. 

Alleinig 5 © Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform. 

Bewährtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 



Nährmittel 


für Säuglinge als Bauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden Kraniche iten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-Kafiao in Dosen von V 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von V 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen=Mährzucller-KaEao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von 1 / 2 kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittelf afariK München, G. m. b. II« 

in Pasing bei München. 


Dr. ErRN'tST 5ANDOW* 5 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Ems er, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

A tu d&m'hg&S nt® ( mit künstLEmser 

salz) zur Heilung 
und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er« 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung Im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Sehutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Santiow, Hamburg 30. 
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hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemiidte Fabrik ]. Blaes & in, 

s sssj =-.a in Lindau, Bayern. ■ =- 


Sal. tiromat. elerv. e.Valeriaia et Castoreo | 

Costoreum Bromid Jeisert“ | 

(Positive Liste der Arzneimitttelkommission) ^ 

Spezifikum gegen alle Neurosen des ", 

Zirkulations- und Zentral-Nervensystems •> 

besonders Hysterie, Chorea, Neurasthenie. % 

In Orig.-Flakons mit Maßglas M. 2,25 resp. Kr. 3,30, 1 I 2 Glas 
M. 1,35 resp. Kr. 2,—; in Tabletten ä 0,5:20 = M. 0,60, ^ 
100 = M. 1,75, 200 • . M. 3,—. 

Proben und Gutachten von Autoritäten zur Verfügung. D 

•3 

AesKulap - Apotheke, Breslau I. O 


Conephrin Dr. Thilo PaSSephrin) 
Novoconephrin (N ovo cain-Paranephr in) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons - Anaesthetica. 

Chloraefhyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unsefen 

Automatischen Standflaschen .'('s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung, verordnen 1 

11.■ Sterile Snbciitan-Injektionen. ■ » ■■ 

■nnJ Goldene . Dresden 

. Internationale HnHIBA 
Medaille Hygiene-Ausstellung, J MHBBBBBBi 

SauerstofFund ■ 
SauersroFf-Apparale I 

Für Inhalation und Bäder fl 

SäUErSfOFF'FabfikBEFlin.GmbM. Berlin B31TsgElErstf15 

Aelteste SauEfsroFf*Fabrik Deutschlands 6egrünöeHaS9 fl^H 

Tel.AmF Moabit 141V1412_Telegr.Adr. Oxygen Berlin IM 


Arzt. 



Eieonoren-Hospiz 


Am Kurpark in nächster Nähe, der Badehäuser. Vornehm ein¬ 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug 
usw. Das ganze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink¬ 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. 


In Kottenheim (2400 Einw., 
fast ausschließl. kath., — Wasser¬ 
leitung, elektr. Lickt, Post und 
Eisenbaknstat.), nake der Kreisstadt 
Mayen (VoHgynmasium, kökere 
Töckterschule), wird die Arztstelle 
am 1. Oktober er. frei. Fixum 
3000 Mark. 

Meldungen an den Unterzeich¬ 
neten erbeten. 

Mayen, den 17. Juli 1913. 
Schäfer, Bürgermeister. 

Gesucht wird 

für ärztliche Mission in Java 

ein Assistenzarzt 

m. Erfahrung in Augenbehandlung. 

Reise wird vergütet. Bescheidenes 
Geh alt. Vertrag auf 3 Jahre Mel¬ 
dungen erbeten an Kommandeur 
Mac Alonan, Berlin, Heilsarmee 
Hanptqu., Gertraudtenstr. 1—3. 


UlJttli iTiJTPI 


Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjähr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus sofort zu ver¬ 
kaufen oder zu vermieten. Näheres 

H. Sander, Recklinghausen, 

Herzogswall 15. 


Arztwitwe 

verkauft 

ca. 10 Jah#e bestehendes lukratives 

SANATORIUM 

in norddeutscher Großstadt, welches 
jährlich 10000 Mark ohne Privat¬ 
praxis netto ab wirft, für 30000 Mark. 
Reflektanten mit 20000 bis 30000M. 
erhalten kostenfrei Auskunft durch 
Eckenberg & Co., Hannover. 


Arzt 

^essixclit 

für Huchting bei Bremen. Aus¬ 
sicht auf ausgedehnte Praxis, weil 
in weitem Umkreis kein Arzt an¬ 
sässig. Näheres durch den Schrift¬ 
führer des Gebiets Vereins 
Dir. A. Wintermann, Huchting. 


2. tüchtiger Arzt 
gesucht. 

Das Jahreseinkommen dürfte 8000 
bis 10000 M. betragen. Die Stadt 
ist bereit, ein Mindesteinkommen 
von 4000 bis 5000 M. zu garan¬ 
tieren. Nähere Auskunft erteilt 
der Magistrat Schloppe(Westpr.). 

Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 26 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür, Walde, 

Zwecks Umwandlung eines mitt¬ 
leren Kurhauses, mit allem Kom¬ 
fort der Neuzeit eingerichtet, in 
ein Entbindungsheim für bessere 
Stände wird 


Arzt 


•J l I IMJA'JL 


mit einer Einlage von 10000 Mk. 
Das Kapital wird sichergestellt. 
Die Lage des Objektes im Thüringer 
Wald, abseits der Hauptverkehrs¬ 
straße, ist wie für den Zweck ge¬ 
schaffen. Der Ort hat Bahnstation, 
’ elektr. Licht, Gas u. Wasserleitung. 

Offerten erbeten unter L. Z. 9876 
an die Geschäftsstelle dies. Zeitung. 


VE®». 



AntiphthisiKum insbesondere für die ersten Stadien der LungentuberKulose. 
Vortreffliches Mittel bei aKuten und chronischen Katarrhen der Luftwege. SpezifiHum gegen 
Pneumonie, Influenza-Pneumonie. 

Hauptbestandteil: Gruajakol, Extr. Thymi fluid. Extr. Eucalypt. fluid. 

Dosis: Erwachsene 4—5 mal täglich 1 Teelöffel voll, Kinder nicht unter 6 Jahren 3—4mal täglich 

v 2 Teelöffel voll. 

Originalflasche M. 2,50. KassenpacKung M. 1,50. 

--- : - Proben and Literatur stehen den Herrrn Aerzten zur Verfügung. - 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 



Lecithin u. Yoghurtbakterien 
in Tabletten 

Packung Mk. 4.— ; 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygle p e-Lahoratertum G.m.ti fl. 
Berlln-Wltodisflorf M. 


Dr. 1. Schäfer’* 

physiolog. Nährsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende* 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 
- BARMEN. - 

Belehrende Broschüre gratis. 
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Bei akuten und chronifchen Darmkatarrhen 

auch des kindlichen Alters erzielt man 


der Toleranz für die Nahrung, 

fdmellere Rückkehr des Darms 
zu normaler Funktion, 

wenn man die Diätbehandlung unterftiiht durch 
das völlig unfchädliche, leicht zu nehmende 


Tannismut- 

Packungen 


} Pulver in Kartons zu 10 g und mehr 
Tabletten in Röhren mit 20 Stück zu 0,5 g 
Preis eines Röhrchens Mk. 0,00 


nd Literatur kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Dresden. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-ZäpfcHen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 



= Blankenburg a. M. = 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


JODIPIN 


w ■ ■ ■ Bewährter Ersatz 

' JOQipiD- für JodkalL 

* Gleichmäßig, nach- 

Tabletten 

_ Nebenwirkungen 

Originalpackung seiten. 

ZU 50 Stück. Subkutan ohne 

Nachteile an- 

Proben und Literatur wendbar. 

zur Verfügung! V _ J 

E. MERCK, Darmstadt. 


KYSTOSKOPE 

mit lichtstarken optischen Systemen 


Verlangen Sie neue Kystoskopliste 41 C 

LOUIS & H. LOEWENSTEIN 

Ziegelstr. 28/29 Berlin N Ziegelstr.28/29 

Erste und größte Zentralstelle für Urologie-Instrumente 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener 


mm I VT^|l#fl|l Vjll Tel. Nr. 6566/6566. TelegT. „Wiosbadenerhof“. ■ 
MM m wkMArWwl wJU. Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
Ä inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. ■ 
Moritzstrasse 6 . Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon n. ■ 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. — ■ 
Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. ■ 


Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flaqon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
p „ Kassenpackung 1,60, 
jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



nat nxx nfreie 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-UntcmchmungBudapest, V. Rudolf-rakpart S. 



Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 




























82. Jahrgang 


Berlinj 9. August 1913 


Mo. 32 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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Medizinische Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 
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OSCAR COBLENTZ 
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Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
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lichtem auf Stoffwechselkrankheiten. 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Kinderheilkunde und 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber Epilepsie, 

mit Streiflichtern auf Stoffwechselkrankheiten.*) 

Von 

Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

Nach Binswanger ist die Epilepsie eine chroni¬ 
sche Erkrankung des Zentralnervensystems, welche in 
Öfters wiederkehrenden Krampfanfällen mit Bewußtlosig¬ 
keit oder in Teilerscheinungen dieser Anfälle oder in 
psychopathischen Begleit- oder Folgeerscheinungen 
besteht. 

Dabei spielt die enorme Uebererregbarkeit der cere¬ 
bralen Reflexzentren gegenüber endogenen wie exogenen 
Reizen eine wichtige Rolle. Jackson betrachtet den 
Anf all selbst als eine Entladung angehäufter Reize. Nach 
Binswanger wäre der krampfauslösende Reiz in einer 
primären Rindenerregung zu suchen, deren Folge, die 
Entladung, am stärksten in den subcorticalen motorischen 
Zentren zum Ausdruck kommt; beim klassischen Anfalle 
wäre also nach dieser Auffassung die Gehirnrinde der 
Ausgangspunkt. 

Es erheben sich aber sofort folgende Fragen: 

1. Wodurch ist die Uebererregbarkeit. (also, die 
Disposition) der cerebralen Reflexzentren bedingt, wie ist 
sie entstanden, wie wird sie erhalten? 

2. Welcher Art sind die „Reize“, die bei vorhandener 
Disposition zum Anfall führen? 

Man mußte sich bisher damit begnügen, daß man ganz 
allgemein eine angeborene und erworbene „Disposition“ 
annahm, wobei ätiologisch Vererbung im weitesten Sinne, 
speziell aber Erkrankungen der graviden Mutter einer¬ 
seits, Erkrankungen des Kindes nach der Geburt anderer¬ 
seits in Betracht kamen. 

Von Erkrankungen der Eltern seien nur einige ein¬ 
schlägige genannt: Alkoholismus, Lues, Tuberkulose, 
Geisteskrankheiten, Hysterie, psychische Degeneration der 
Erzeuger, Morphinismus, Bleiintoxikation, Gicht, Leukämie, 
Diabetes etc. 

*) Bei der Redaktion eingegangen am 15. Mai d. J. 


Die Zahl der erblich belasteten Epileptiker beläuft 
sich nach Binswanger auf 35—40 pCt. Fällt hier schon 
die niedrige Zahl auf, so dürfte, wenn wir die Frage um¬ 
kehren und sehen, wie wenige von den vielen erblich be¬ 
lasteten Individuen Epileptiker werden, die ätiologische 
Bedeutung des Vererbungsmomentes bei aller Würdigung 
der Tatsachen denn doch nicht die Rolle spielen, die man 
heute anzunehmen geneigt ist. Das Vererbungsmoment ist 
eben eine jener vielen Teilursachen des epileptischen Sym- 
ptomenkomplexes, die im Zusammenhänge mit einer Reihe 
von anderen Faktoren gelegentlich zur Epilepsie führen 
können. Aus der Betrachtung des Entstehungsmechanismus 
der Epilepsie, die wir im Folgenden anzustellen haben 
werden, ergibt sich auch die Bedeutung des Vererbungs¬ 
momentes. 

Hohes Alter der Mutter, intrauterine Schädigungen, 
Geburtstraumen, insbesondere des Schädels, werden gleich¬ 
falls als prädisponierend angesehen. Von den postuterinen 
Schädlichkeiten können erwähnt werden: Rachitis, Skro¬ 
fulöse, Gicht, Diabetes, Intoxikationen aller Art, Blut- und 
Stoffwechselkrankheiten, Infektionskrankheiten, wie Scar- 
latina, Keuchhusten, ferner Lues, Alkoholismus. Eine 
hervorragende Rolle spielen bekanntermaßen Traumen, 
die die motorische Rindenregion verletzen. Narben oder 
überhaupt „Reizzustände“ im peripheren Nervensystem 
(Reflexepilepsie), Polypen aller Art, Uteruserkrankungen, 
Verdauungsstörungen, sogenannte psychische Traumen etc. 
kommen ätiologisch in Betracht. 

Dieselben Erkrankungen und Ursachen, die in der 
Schaffung der Disoposition eine Rolle spielen, können auch 
als sogenannte auslösende Momente auftreten; freilich 
können epileptische und verwandte Zustände scheinbar 
auch ohne sie entstehen, doch handelt es sich in diesen 
Fällen sicherlich ‘darum, daß sie eben nicht zu erkennen 
waren, weil sie sich nicht in die altgewohnten Reihen ein- 
fügen ließen. 

Damit betreten wir neuen Boden. Im Verhältnisse zur 
Frequenz der oben als „disponierend“ und „auslösend“ 
genannten Erkrankungen ist die Zahl der epileptiformen 
Zustände eine verschwindend geringe, so daß der ätiologi¬ 
sche Schwerpunkt sicherlich nicht dorthin zu verlegen ist. 
Die Tatsache, daß bei 40 bis 70 pCt. der Epileptiker die 
Krankheit im zweiten Jahrzehnt, demnächst mit 20 bis 
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30 pCt. im ersten Jahrzehnt ausbricht, während mit zu¬ 
nehmendem Alter die Morbidität ganz erheblich ab¬ 
nimmt, weist deutlich darauf hin, daß die Entwicke¬ 
lung des Organismus eine wichtigere Rolle spielt, als die 
disponierenden Erkrankungen. Das Wort Entwickelung ist 
hier im weitesten Sinne gemeint: Wachstum und Funktions¬ 
ausbildung sämtlicher Organsysteme. Die harmonische 
Gesamtfunktion eines ausgewachsenen gesunden Organis¬ 
mus ist das Resultat harmonischer Uebung, Steigerung, An¬ 
passung; der Organismus funktioniert deswegen gerade s o , 
weil er sich in ausgefahrenen Geleisen bewegt, die gelegt 
wurden durch gesundes harmonisches Zusammenwirken 
von Aktion und Reaktion. Auch der kranke Organismus, 
sagen wir, der epileptische, funktioniert in ausgefahrenen 
Geleisen und muß eben deshalb gerade so funk¬ 
tionieren; die Geleise sind zwar bestimmt durch eine 
konstante, länger währende Disharmonie, der 
Organismus wurde daher in eben dieser Art geübt. 

Nehmen wir ein konkretes Beispiel an: Ein Kind von 
5 Jahren, welches bis zu diesem Alter hochintelligent war, 
sich auch sonst vollkommen normal entwickelte, übersteht 
Diphtherie; es werden corticale und subcorticale motori¬ 
sche Bahnen ergriffen, es kommt zu Konvulsionen, es 
kommt zu Stoffwechseländerungen in den genannten Or¬ 
ganen, eventuell zum Abbau von Gehimsubstanz, es 
kreisen „blutfremde“ Gehirnsubstanzen, abnorme Gehirn¬ 
stoffwechselprodukte demzufolge im Blut; dortselbst ent¬ 
wickeln sich als Antwort auf diese Antigene Immunstoffe, 
die imstande sind, diese abzubauen. Es sind im Gefolge 
alle jene Vorgänge denkbar, die der Immunstoffwechsel in 
fast unübersehbaren Variationen zeitigen kann. 

Es kreisen Stoffe im Blute, die gegen Gehirnsubstanz 
eingestellt sind, Stoffe, die spezifisch gegen bestimmte 
Nervensubstanzbestandteile eingestellt sein können, Stoffe, 
die eventuell im Sinne von Gruppenreagenzien auf Abbau¬ 
produkte der Nervensubstanz wie auf normale eingestellt 
sind, es können anaphylaktische Zustände auf- 
treten, das Gehirn wird überempfindlich gegen toxische 
Abbauprodukte, die entstehen durch die tryptische Funk¬ 
tion des durch das ursprüngliche Antigen hervorgerufenen 
Antikörpers oder indem Abbauprodukte des Gehirns im 
Blute kreisen, die zwar so lange unschädlich sind, als sie 
durch in genügendem Maße vorhandene Antikörper ver¬ 
daut, wirkungslos gemacht werden, die aber bei allmähli¬ 
cher Anhäufung nicht bis zur Ungiftigkeit abgebauter Stoffe 
schließlich den antitryptischen Titer derartig erhöhen, daß 
die Insuffizienz der Antikörper eintritt. Unter diesen Be¬ 
dingungen kann bei der hohen Giftigkeit des Blutes der 
epileptische Anfall eintreten. Wir haben also 
gewissermaßen ein automatisches System vor uns: ein 
proteolytisches Ferment, eingestellt gegen Nervensubstanz, 
daher dieselbe abbauend; bei diesem Vorgänge Anhäufung 
von Spaltprodukten, welche ihrerseits (Erhöhung des anti¬ 
tryptischen Titers) allmählich zur Insuffizienz des Fermentes 
führen; Anfall, in demselben die Verbrennung der an¬ 
gesammelten Gifte; hier ist die Phase zu Ende und das 
Spiel beginnt von neuem. Diese schematische Darstellung, 
die in Fällen periodischer epileptischer Krämpfe ihr 
Spiegelbild findet, kann selbstverständlich auch in jenen 
Fällen ihre Richtigkeit haben, in denen die Periodizität 
verwischt ist. Die Tatsache, daß durch die Anfälle selbst 
die Disposition für weitere Anfälle erhöht werden kann, ist 
ceteris paribus zum Teil zu erklären dadurch, daß die 
proteolytischen Vorgänge einerseits zunehmen können, daß 
aber andererseits die motorischen Regionen in Krämpfen 
geübt werden; es werden eben ausgefahrene Geleise ge¬ 
schaffen, sie werden überempfindlich, „die Reizschwelle 
wird herabgedrückt“; das sind neben anderen die realen 
Grundlagen für die „Erhöhung der Disposition“. Es ge¬ 
nügen unter solchen Umständen gegebenenfalls auch 
nichtspezifische Gifte, um als Gelegenheitsursachen 
Anfälle zu provozieren, z. B. Darmgifte (damit soll nicht 
gesagt sein, daß Darmgifte nicht auch “unter bestimmten 
Voraussetzungen einen mehr oder minder hohen Grad 
von Spezifität annehmen können), Reize „psychischer 
Natur“ usw. 

In einer Reihe von Epilepsieformen, bei denen nach 
einem oft über Wochen ausgedehnten Zeitraum der Anfalls¬ 
freiheit Serienanfälle (Status epilepticus) auftraten, konnte 
ich die Wahnnehmung machen, daß die Urinsekretion vor 
Beginn der Serie eine erhebliche Verminderung zeigt, ja 
ich fand gelegentlich bis zu 16 Stunden Anurie (der Harn 


war in freien Zeiten wiederholt in der üblichen Weise 
mikroskopisch und chemisch untersucht worden und es 
fanden sich weder Eiweiß noch Zucker, noch sonst irgend¬ 
welche mikroskopischen Elemente, die auf eine Alteration 
der Nieren im Sinne einer akuten oder chronischen Ne¬ 
phritis hingewiesen hätten), die sich i m Beginne der Anfälle 
mehr oder minder konstant verhielt, um gegen Ende der 
Serie in eine ausgesprochene Polyurie überzugehen. Auch 
hier fand sich in diesen Fällen, die ich mit den einfachen 
qualitativen chemischen und mikroskopischen Methoden 
untersuchte, nichts Besonderes, bis auf einen Fall von 
enormer Harnsäuremenge (Kristalle atypisch, Murexyd- 
probe positiv) vor und im Beginn der Serie. Indes konnte 
ich mich dem Gedanken nicht verschließen, daß das nega¬ 
tive Resultat nicht der Giftfreiheit des Harnes beziehungs¬ 
weise dem Mangel an pathologischen Stoffen im Harn, 
sondern den unzulänglichen Untersuchungsmethoden zuzu¬ 
schreiben sei. Auszuschließen war Nephritis ohne weite¬ 
res; was bedingte aber die verminderte Harnsekretion? 
Ich nehme ein mechanisches Hindernis an, bestehend in 
Verengerung der Wege infolge Tonuserhöhung der glatten 
Muskulatur, also ein Aequivalent der tonisch-klonischen 
Krämpfe der gestreiften Muskulatur. Sie ist bedingt durch 
die Anhäufung der zum Anfall führenden Giftstoffe und 
geht in diesen Fällen den Krämpfen in der gestreiften 
Muskulatur voraus, verhindert die Ausfuhr der Giftstoffe, 
hält sich oft tagelang gleichzeitig mit den allgemeinen 
Krämpfen oder dem Status epilepticus, löst sich mit der 
Verbrennung der Gifte und scheint den üblichen Diureticis 
nicht unerheblichen Widerstand entgegenzusetzen (Digi¬ 
talis, Diuretin, Agurin, Euphyllin), ein Umstand, der nicht 
sonderlich wundernimmt, da die angesammelten Gifte, die 
Ursache des Tonus, nicht beeinflußt werden und außerdem 
in ihrer Wirkung den Diureticis in einer Reihe von Fällen 
überlegen sein können. Dennoch sind sie meiner Meinung 
nach — das sei gleich hier gesagt — anzuwenden; über 
die Einzelheiten weiter unten. 

Der tiefgründigen Forschungsmethode von H. Pfeif¬ 
fer, Franz, Albrecht ist es, wie mir aus dem Studium 
der Arbeiten der genannten Autoren bekannt geworden ist, 
tatsächlich gelungen, die erhöhte Harntoxizität als Aus¬ 
druck einer Eiweißzerfallstoxikose für eine Reihe von Er¬ 
krankungen nachzuweisen; ich nenne hier nur kursorisch 
Epilepsie, Eklampsie, andere Schwangerschaftstoxikosen, 
Dementia praecox, multiple Sklerose. H. Pfeiffer und 
Albrecht konnten nachweisen, daß sich Epileptiker 
auch in der anfallsfreien Zeit in einem dauernden Zu¬ 
stande erhöhten parenteralen Eiweißzerfalles befinden, 
dem eine im Sinne der Pfeiffer sehen Temperatur¬ 
reaktion wesentlich erhöhte Harntoxizität entspricht. Sie 
fanden, daß vor einem Anfalle die Harntoxizität sinkt (Re¬ 
tention), um nach dem Anfalle oft zu enormer Höhe anzu¬ 
steigen (Ausschwemmung). Prof. H. Pfeiffer, der die 
Liebenswürdigkeit hatte, das Blut eines meiner Patienten 
im Beginne des Status epilepticus zu untersuchen, fand den 
antitryptischen Serumtiter erhöht als Ausdruck einer 
Hemmung des proteolytischen Vermögens. 

Das angenommene proteolytische Ferment, welches 
gegen Gehirnsubstanz eingestellt ist, können wir uns paral¬ 
lel der Entstehung des proteolytischen Fermentes bei der 
Eklampsie (hier entsteht es nach Franz im Blute als 
Antwort auf eindringendes Placentareiweiß) als Reaktions¬ 
produkt vorstellen auf ins Blut eingedrungene Abbau¬ 
produkte der Gehirnsubstanz, welche ihrerseits wieder 
hervorgerufen sein können durch akute Erkrankungen des 
betreffenden Organs, durch chronische pathologische Zu¬ 
stände desselben, wahrscheinlich unter Mitwirkung der 
Drüsen der inneren Sekretion; letzteres 
Moment scheint mir von Bedeutung deshalb, weil bei 
Schädigung irgendeiner derartigen Drüse in den Wachs¬ 
tumsjahren der ganze Haushalt im Stoffwechsel in falsche 
Bahnen gelenkt werden kann, die den Organismus 
zwingen, dauernd in bestimmtem Sinne pathologisch zu 
funktionieren, weil es uns Antwort geben kann auf die 
Frage nach der Ursache der dauernden Disposition, 
auf die Frage nach den Ursachen des dauernden 
parenteralen Zerfalles, der Periodizität, weil eine Störung 
in der normalen Entwickelung und Uebung der Drüsen 
der inneren Sekretion eine dauernde Funktionsstörung der¬ 
selben mit Einstellung gegen irgendeines der Organsysteme 
zur Folge haben kann, welch letzteres „abgebaut“ als Anti¬ 
gen zur Bildung eben der spezifischen proteolytischen Fer- 
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mente führen kann. Schließlich erhalten wir aber auch 
einen Fingerzeig dafür, in welchen Bahnen sich die Thera¬ 
pie zu bewegen hat. 

So gut wie eine Schädigung von Organsystemen durch 
Drüsen der inneren Sekretion möglich ist, ist aber auch die 
Umkehrung dieses Satzes denkbar, ja eine Kombination 
beider im Sinne wechselseitiger Beeinflussung, die je nach 
der Art, der Intensität derselben zur Erhaltung, Ver¬ 
schlimmerung, Verbesserung und Heilung eines gegebenen 
Zustandes führen kann. 

Die Fülle der Fragen, die sich entgegendrängt, ist 
geradezu verwirrend. Um nur ein paar herauszuheben: 
Kreisen bei verschiedenen Erkrankungen von Organ¬ 
systemen, von Drüsen mit innerer Sekretion Stoffe, die als 
Abkömmlinge derselben zu erkennen sind; kreisen 
proteolytische Fermente in jedem Falle, sind sie spezifisch 
eingestellt gegen die einzelnen Organe, kommt den einzel¬ 
nen erkrankten Organteilen desselben Systems (Nerven- 
substanz) entsprechend ihren verschiedenen Funk¬ 
tionen (Hirnrinde, Intellekt, rein motorische Bahnen, 
Nerven, die die glatte Muskulatur versorgen [Asthma]) 
verschiedene Wertigkeit zu in bezug auf ihre 
Antigennatur, d. h. ^entsprechen ihnen verschiedene 
spezifische proteolytische Fermente? Wenn ja, was sehr 
wahrscheinlich ist, erhebt sich in jedem Falle die für jeden 
Fall besonders (Tetanie, multiple Sklerose, Myxödem, 
Dystrophia adiposogenitalis, Basedow, Asthma, Rachitis, 
Osteomalacie, „Diabetes“, „Gicht“, „Epilepsie“ etc.) zu ent¬ 
scheidende Frage, in welcher Beziehung stehen die ge¬ 
fundenen proteolytischen Fermente und ihre Antigene zu 
den Drüsen der inneren Sekretion. Diese Aufgabe gehört 
dermalen zu den schwierigsten, zumal ihre sichere Lösung 
in einer Reihe von Fällen abhängig ist von der genauen 
Kenntnis der Beziehungen der inneren Drüsen zueinander 
und zu den einzelnen übrigen Systemen des Organismus, 
Dinge, die heute bei allem erfreulichen Fortschritte noch in 
vieler Hinsicht der Lösung harren. Immerhin können wir 
aus dem Studium des einzelnen Falles auch bei klinischer 
Betrachtung Anhaltspunkte in dieser Richtung gewinnen. 

Wenn wir sehen, daß der eine Fall von Epilepsie mit 
schweren Intellektdefekten einhergeht, der andere, dem 
ersteren äußerlich ganz ähnlich, jedoch die Intelligenz voll¬ 
ständig intakt läßt, so müssen wir annehmen, daß diesen 
differenten Folgezuständen auch differente Ursachen ent¬ 
sprechen müssen. Theoretisch gibt es dafür eine große 
Reihe von Lösungsmöglichkeiten; wir wollen nur einige 
wenige herausheben: Schwere entzündliche Veränderungen 
in der Nervensubstanz treten primär auf und sind Ursache 
der Epilepsie, die ihnen nachgefolgt ist; in solchen Fällen 
ist der Intelligenzdefekt ohne weiteres erklärt. Uebergänge 
finden wir bereits, wenn die Rachitis Ursache der Epilepsie 
wird; hier können sich entzündliche Vorgänge in den 
Vordergrund stellen und schwere Intellektschädigungen 
hervorrufen; sie können aber auch fehlen, wenn eben die 
rachitische Stoffwechselprodukte vorwiegend toxisch 
wirken und nicht wesentlich entzündungserregend auftreten. 
In die Reihe der toxischen Formen reinerer Natur mit Er¬ 
haltung der Intelligenz gehören wohl auch die Autotoxi¬ 
kosen, die ihre Quelle in Darmgiften haben, dann wohl auch 
sicher ein großer Teil der sogenannten Onanieepilepsie¬ 
formen. Doch dürfen wir uns mit dem allgemeinen Be¬ 
griff „toxisch“ nicht so leicht abfinden; denn ebenso wie 
es sicher ist, daß es Gifte gibt, welche zur Epilepsie m i t 
entzündlichen Vorgängen im Gehirne und dadurch be¬ 
dingter Verblödung führen, gibt es aber auch Gifte, welche 
primär zur Verblödung führen, ohne daß es gelungen 
wäre, im Gehirne pathologisch-histologisch Entzündungs¬ 
vorgänge nachzuweisen. Diese Gifte können entweder 
aktiv eingreifen, indem sie den Stoffwechsel, z. B. der 
Drüsen mit innerer Sekretion derartig ändern, daß eben 
die Stoffwechselgrundlagen für diejenigen Funktionen auf¬ 
hören, deren Resultat die Erhaltung der Intelligenz ist, oder 
passiv, indem sie störend, hemmend in den Entwickelungs¬ 
gang, in die Uebung der Funktionen, die zur Heranbildung 
des Intellektes notwendig sind, eingreifen. Ich erinnere 
an dieser Stelle z. B. an die wichtigen Beziehungen der 
Schilddrüse zum Gehirn, zum Intellekt. Bei den Schild¬ 
drüsenerkrankungen finden wir alle Uebergänge von 
schwerster Schädigung des Gehirnes (Kretinismus) bis zur 
völligen Schonung des Organes (Basedow), ohne daß die 
Intensität der Schilddrüsenerkrankung schlechtweg in 
Parallele zu setzen wäre; denn es kommt vor allem auf 


die Art der Schilddrüsenerkrankung an, auf die Art der 
Funktionsstörung. Da die Schilddrüse zum Stoffwechsel, zu 
den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion in vielfachen 
Beziehungen steht, so ist ohne weiteres anzunehmen, daß 
eine Störung in der Schilddrüse Verschiebungen in allen 
übrigen Stoffwechselfunktionen zur Folge haben kann, 
welche infolge der Kompliziertheit des Mechanismus eine 
endlose Reihe von Kombinationsmöglichkeiten in sich birgt. 
Das Bild verwirrt sich noch mehr durch die Erkenntnis, daß 
mutatis mutandis dasselbe von den übrigen Drüsen der 
inneren Sekretion gesagt werden kann. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten), 

Prof. Brüning (Rostock): Beitrag zur Kenntnis des Wieder¬ 
käuens im Säuglingsalter. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 60 u. 61.) 

Das Wiederkäuen wird bei Erwachsenen wie bei Kindern 
öfters beobachtet ; dagegen scheint es im Säuglingsalter seltener 
zu sein. Es liegen bis jetzt nur sehr wenig genau beobachtete 
Fälle vor. Der Fall, den Brüning berichtet, betrifft einen 
halbjährigen Säugling aus neuropathischer Familie, was bei 
fast allen Fällen angegeben ist. — „Das Kind bietet folgendes 
eigentümliches Krankheitsbüd dar: Einige Minuten nach dem 
Trinken der Flasche steigt die Nahrung portionsweise in den 
Mund zurück, wird durchgekaut und mit schmeckenden, laut 
hörbaren Bewegungen wieder heruntergeschluckt. Die Wieder¬ 
kaubewegungen erfolgen mit länger werdenden Intervallen, 
die ersten meist innerhalb 3—4 Minuten, die späteren nach 
10—12 Minuten. Vielfach läuft die in den Mund hochgestiegene 
Nahrung seitlich teilweise aus den Mundwinkeln wieder heraus. 
Das Wiederkäuen ist am schwächsten am Morgen nach der 
ersten Flasche. Es sistiert, sobald sich das Kind beobachtet 
sieht. Gelegentlich größere Unruhe nach dem Trinken. Ueber- 
haupt ist das Kind sehr lebhaft; es liegt unruhig im Bett, meist 
quer oder mit dem Kopf in einer Ecke.“ — Das Leiden, dessen 
Aetiologie man noch nicht genauer kennt, dauert 4—8 Monate. 
Es scheint häufiger bei weiblichen als bei männlichen Säug¬ 
lingen aufzutreten. Von Wichtigkeit für die Praxis ist die 
Therapie, die unter Regelung der Diät in Abwarten besteht, da 
das Leiden nach einigen Monaten von selbst heilt. R. 

Prof. Dr. Trumpp (München): Erkrankung von Geschwistern an 
Heine-Medinscher Krankheit. (Münch, med. Wochenschrift, 
1918, No. 19.) 

Wie Verf. berichtet, wurde in München in der zweiten 
Hälfte des Jahres 1912 die Heine-Medin sehe Krankheit 
auffallend häufig beobachtet. Von Kinderärzten wurden etwa 
30 Fälle festgestellt. Neben typischen Formen mit voll aus¬ 
geprägtem Symptomenkomplex wurden auch rudimentäre und 
abortive Formen beobachtet. Meist waren die Fälle isoliert. 
Nur Verf. hatte in einer Familie drei Geschwister an der Krank¬ 
heit zu behandeln; Zuerst erkrankte das jüngste Kind, welches 
1% Jahre alt war; 2 Monate später ein 10 jähriger Bruder und 
bald darauf ein 14 jähriger Bruder. Die beiden Knaben wurden 
außerhalb auf einem Landgut erzogen; sie waren aber einige 
Tage bei ihren Geschwistern in München gewesen. Die Krank¬ 
heit gelangte in allen drei Fällen zur Heilung, ohne Residuen 
zu hinterlassen. Merkwürdigerweise hatte ein anderes Kind 
(12 jähriges Mädchen) der kinderreichen Familie vor 11 Jahren 
an Heine-Medin scher Krankheit gelitten und hat davon 
einige Lähmungen zurückbehalten. 

Prof. Dr. Paul Krause (Bonn): Ueber Vorkommen von Vari¬ 
zellen bei Erwachsenen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No, 19.) 

Die Varizellen sind vorzugsweise eine Erkrankung der 
Kinder; sie kommen aber, wenn auch selten, gelegentlich bei 
Erwachsenen vor. Die Angaben einiger Lehrbücher, daß Vari¬ 
zellen nicht bei Erwachsenen Vorkommen, sind falsch. Verf. 
selbst sah im ganzen 4 mal Varizellen bei Erwachsenen, einmal 
im Eppendorf er Krankenhause, zweimal in Breslau, endlich im 
Oktober vorigen Jahres in Bonn. Letzteren Fall schildert Verf. 
ausführlicher. Es handelte sich um eine 26 jährige Patientin, 
die in einem Erziehungsinstitut mit über 200 Insassen be¬ 
schäftigt war. Um die Differentialdiagnose gegenüber Variola 
zu sichern, wurde die Patientin geimpft (zuerst mit 4 Wochen 
alter, dann mit frischer Lymphe). Während die mit der alten 
Lymphe gemachten Impfschnitte nicht angingen, ergaben die 
mit der frischen Lymphe gemachten typische Impfpusteln. Etwa 
1%' Wochen dauerte das Fieberstadium. Die größeren Pusteln 
hinterließen kleine Narben. Verf. bespricht im Anschluß an 
den Fall die Differentialdiagnose zwischen Varizellen und 
Variola. Kreuzschmerzen vor Ausbruch der Krankheit kommen 
auch bei Varizellen vor (so auch im vorliegenden Falle). Das 
charakteristischste Symptom für Varizellen "ist der Verlauf des 
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Exanthems, welches schubweise über viele Tage auftritt; man 
sieht vollentwickelte Pusteln neben Bläschen mit serösem 
Inhalt, Roseolen neben voll ausgebildeten Papeln als Vorstufe 
der Bläschenbildung. Bei Pocken kommt das Exanthem inner¬ 
halb von 1—2 Tagen vollständig heraus. So verschiedene Ent¬ 
wicklungsstadien wie bei den Varizellen kommen dabei nicht 
zu Gesicht. Die einzelne Varizellenpustel ist mehrkammerig, 
wie bei Variola; eine Differentialdiagnose läßt sich darauf nicht 
gründen; ebensowenig ist das Allgemeinbefinden zu verwerten, 
denn es gibt auch sehr leicht verlaufende Pockenfälle 
(Variolois). Dagegen ist der Ausfall der Vakzination ausschlag¬ 
gebend; das Auftreten von Impfpusteln spricht mit Sicherheit 
für Varizellen. Bei Variola findet sich ferner eine entzünd¬ 
liche Leukocytose (starke absolute Vermehrung der Lympho¬ 
cyten). Bei den Varizellen finden sich fast normale Leukocyten- 
werte oder sogar eine Leukopenie mit Vermehrung der großen 
Mononukleären und Uebergangsformen. Auch der Tierversuch, 
(Impfung von Pustelinhalt auf die Cornea des Kaninchens) 
kann zur Diagnose .herangezogen werden (Nachweis der 
Guarnieri sehen. Körperchen bei Variola, sie. fehlen bei 
Impfung mit Varizelleninhalt. — Eine Ansteckungsquelle 
konnte im vorliegenden Falle nicht ermittelt werden. 

Privatdozent Dr. F. Gudzent (Berlin): Ueber Veränderung 

des Blutbildes beim chronischen Gelenkrheumatismus. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 19.) 

Verf. hat bei Blutuntersuchungen einer größeren Zahl von 
an chronischem Gelenkrheumatismus leidenden Patienten die 
Beobachtung gemacht, daß die Zahl der Lymphocyten pro¬ 
zentual und absolut erheblich vermehrt ist. Normalerweise 
kommen auf etwa 7000 Leukocyten 20—25 pCt. Lymphocyten. 
Von 100 Patienten mit Polyarthritis chronica hatten dagegen 
19 Patienten 25—30 pCt., 42 Patienten 30—40 pCt., 24 Patienetn 
40—50 pCt., 8 Pi dienten 50 pCt. und mehr Lymphocyten. 
9 Patienten hatten eine normale Lymphocytenzahl. R. L. 

J. Cassel (Berlin): Klinischer Beitrag zur Säuglingstuberkulose. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Unter 1282 in einem Zeitraum von 7% Jahren in ein von 
dem Verfasser geleiteten Kinderheim aufgenommenen Säug¬ 
lingen sind 6 Fälle an aktiver Tuberkulose zugrundegegangen. 
Ein Auszug aus den Krankengeschichten und Sektionsproto¬ 
kollen, ferner die Art der Ernährung und die Nahrungsmengen 
werden ausführlich mitgeteilt und daraus ergibt, sich, daß vier 
dieser verstorbenen Säuglinge anamnestisch aus tuberkulösem 
Milieu stammen. Dreh Neugeborene sind im Alter von 14 Tagen, 
von 4 Wochen und in der 3. Lebenswoche bereits aus der 
tuberkulösen Umgebung entfernt worden; dennoch sind sie 
schon mit Tuberkulose infiziert. Ob in diesen Fällen eine 
kongenitale Erkrankung vorliegt, muß dahingestellt bleiben. — 
Eigentümlich ist der Verlauf der Temperatur, der für die 
ganze Lebenszeit der Säuglinge regelmäßig aufgezeichnet ist. 
Es läßt sich bestätigen, daß das Fieber remittierenden Cha¬ 
rakter hat, sich meist in mäßigen Grenzen hält und nur im 
letzten Stadium exzessiv ansteigt. Bedeutung für die Diagnose 
gewinrv. das Fieber, wenn die Kutanreaktion nach v. Pirquet 
positiv ausfällt. Parallel dem Fieber verlaufen auch die 
Gewichtskurven. In fieberfreien Zeiten steigt die Kurve an. 
Tritt hohes, remittierendes Fieber ein, dann "fällt das Gewicht 
stetig. — Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang in keinem 
Falle. Weiter weist Cassel darauf hin, daß nach seinen Er¬ 
fahrungen die Prognose der Säuglingstuberkulose als nicht 
absolut letal anzusehen, daß auch unter sicher tuberkulösen 
Säuglingen eine ganze Anzahl widerstandsfähig genug ist, um 
die Infektion zu üb erstehen. R. 

J. Bökay (Budapest): Ueber das spätere Schicksal meiner mit 

Salvarsan behandelten Luesfälle im Kindesalter. (Archiv 

für Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Bökay konnte 10 Fälle von 26, die er vor 2% Jahren 
publiziert hat, unter ständiger Beobachtung halten und unter 
diesen rezidivierten die Luessymptome in 6 Fällen nach Verlauf 
von 3Vs, 4, 5, 5, 7 und 11% Monaten. Die Rezidive waren 
ziemlich leichte und die Symptome gingen leicht unter Queck¬ 
silberbehandlung zurück. Dauernd geheilt blieben 4 Fälle 
(2 mit Lues congenita, 2 mit Lues acquisita). In diesen 4 Fällen 
also ist die von Ehrlich ursprünglich angenommene Sterili- 
satio magna gelungen. In den übrigen Fällen hat sich eine 
kombinierte Behandlung von Salvarsan und Hg als nötig er¬ 
wiesen, welche Behandlung Bökay jetzt in allen Fällen 
empfiehlt. J. R. 

P. Uhlenhuth und P. Mulzer (Straßburg i. E.): Ueber die 

Infektiosität von Milch syphilitischer Frauen. (Deutsche 

med. Wochenschrift, 1913, No. 19.) 

Die Frage, ob die Milch einer syphilitischen Frau das 
syphilitische Virus enthalten kann bezw. ob man durch In¬ 
okulation derartiger Milch auf gesunde Individuen bei diesen 
eine syphilitische Infektion hervorrufen könne, wurde bisher 
verschieden beantwortet. Lange vor der Entdeckung der 


Spirochaete pallida wurden auch von einigen Autoren Versuche 
angestellt, durch Verimpfung derartiger Milch auf gesunde 
Individuen syphilitische Erscheinungen hervorzurufen, teils 
mit negativem, teils mit positivem Ergebnis. Bisher wurde 
aber, wie es scheint, noch niemals in der Milch syphilitischer 
Frauen die Spirochaete pallida nachgewiesen. Auch durch den 
Tierversuch wurde bisher die Infektiosität derartiger Milch 
noch nicht in positivem Sinne entschieden. Die Verfasser haben 
neuerdings diese Frage wieder aufgenommen. Sie verimpften 
in 7 Fällen die Milch syphilitischer Frauen auf Kaninchen (in 
den Hoden). Zweimal fiel die Impfung positiv aus, d. h. es 
gelang in 2 Fällen durch Verimpfung von mikroskopisch 
(Dunkelfeld) spirochätenfreier Milch syphilitischer Wöchne¬ 
rinnen Hodensyphilome bei Kaninchen zu erzeugen. Im ersten 
Falle handelte es sich um die symptomfreie. Mutter eines mani¬ 
fest syphilitischen Kindes, deren Blut positive Wa.-R. ergab; 
im zweiten Falle um eine frisch infizierte Frau mit manifesten 
Symptomen. Es ist damit bewiesen, daß die Milch syphilitischer 
Frauen unter Umständen infektiös sein kann. 

Privatdozent Dr. Faulhaber (Würzburg): Zur Diagnose und Be¬ 
handlung des chronischen Ulcus pylori. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 17 u. 18.) 

Verf. kommt in der eingehenden Arbeit zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 1. Das chronische Ulcus pylori ist durch einen 
wohlumrissenen Symptomenkpmplex ausgezeichnet, der in den 
meisten Fällen seine Lokaldiagnose gestattet. Außer den be¬ 
kannten Symptomen des Magengeschwürs überhaupt, Kardialgie, 
Blutung (manifester oder okkulter), Erbrechen etc. sind hier 
drei weitere wichtige Symptome maßgebend für die topische 
Diagnose: a) Periodizität der Beschwerden, b) kontinuierliche 
Hypersekretion, c) Pylorospasmus. 2. Das Symptom des 
Pylorospasmus findet sich nicht bei pylorusfernem Geschwür, 
sondern nur bei Lokalisation des Ulcus am Pylorus oder in 
nächster Nähe desselben. 3. Der Pylorospasmus kann auch 
aus leichten Motilitätsstörungen (motorische Insuffizienz nur 

1. Grades) durch die röntgenologische Untersuchung mit Sicher¬ 
heit erkannt werden. 4. Da die interne Behandlung beim Ulcus 
pylori in über 2 / 3 der Fälle versagt, muß diese Krankheit als 
relative Indikation zu chirurgischem Eingreifen angesehen 
werden. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Karl v. Schiller, ordinir. Chir. des hauptstädt. „Elisabeth“- 
Armenhausspitales zu Budapest: Die entzündungswidrige 
Wirkung der passiven Hyperämiebehandlung. (Beiträge zur 
klin. Chir., 1913, Bd. 84, H. 1.) 

Ergebnisse: 

1. Die Wirkung der Stauungsbehandlung besteht darin, 
daß eine passive Hyperämie auftritt, später eine Hyperlymphie. 
Die Verteilung der Leukocyten ist so modifiziert, daß dieselbe 
in den Venen und in der Venenwand ein perivasales Infiltrat 
bilden. Um den Entzündungsreiz herum ist beinahe kein In¬ 
filtrat zu sehen. Die Leukocyten gehen . in ihrer Wanderung 
durch eine eigenartige Degeneration zugrunde. Die Bakterien 
gehen durch die Wirkung der aus den zugrundegegangenen 
Leukocyten stammenden proteolytischen Enzyme zugrunde im 
Sinne der Büchner sehen Autolyse. So hat denn die 
Stauungsbehandlung eine den Entzündungsprozeß ganz be¬ 
stimmt modifizierende und dessen Verlauf beschleunigende 
Heilwirkung. 

2. Bei der Wirkung der Stauungsbehandlung scheint die 
Stauungslymphe die größte Rolle zu spielen, speziell die eigen¬ 
artige Lymphe cytendegeneration und die Bakterienauflösung 
hängt von der Einwirkung des Oedems ab, und zwar je stärker 
das Oedem in dem Gewebe ist, desto ausgeprägter sind diese 
Erscheinungen. 

3. Diese Wirkung ist am ausgesprochensten, wenn die 
Stauung gleich vom Anfänge der Entzündung an angewendet 
wird, was praktisch kaum auszuführen ist, wo wir sie nur so 
früh wie nur irgend möglich anwenden sollen. 

4. Aber ein schon ausgebildetes Infiltrat wird auch durch 
die Stauung günstig beeinflußt, und. zwar um so günstiger, nach 
je kürzerem Bestände- des Infiltrates die Stauung angewendet 
wird. 

5. Die Nachwirkung der Stauungsbehandlung ist längere 
Zeit anhaltend, der Leuko eytenzer fall und die Bakterienarre¬ 
tierung respektive die Vernichtung derselben dauert noch 
mehrere Stunden lang an nach der Sistierung der Stauung. 

6. Bei übermäßiger Stauung treten Hämorrhagien auf und 

der für die Stauung charakteristische Leukocytenzerfall und 
die Bakterienarretierung findet nicht mehr statt; die Ent¬ 
zündung nimmt ihren normalen Verlauf. Kr. 

Prof. Dr. L. Heidenhain (Worms): Indikationsstellnng beim 
akuten Stein Verschluß des Ductus choledochus nebst statisti 
sehen und technischen Bemerkungen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 19.) 

Verf. vertritt auf Grund seiner Erfahrungen an 328 ope¬ 
rierten Gallensteinkranken den Standpunkt, daß es aus all- 
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gemeinen wie aus technischen Gründen dringend angezeigt ist, 
den akuten Steinverschluß des Choledochus zu operieren, wenn 
nicht innerhalb längstens einer Woche der Ikterus unter voll¬ 
kommener Erholung des Kranken gänzlich verschwunden ist 
und aus den übrigen Umständen mit Gewißheit zu entnehmen 
ist, daß kein Stein im Choledochus zurückgeblieben ist. Bei 
Kranken, welche häufigere Anfälle mit Ikterus haben, soll man 
den ersten besten Anfall mit Ikterus benutzen, um auf sofortige 
Operation zu dringen. Die Operation im akuten Ikterus ist nach 
Verf. nicht gefährlicher, als die im Intervall. Je eher operiert 
wird, desto weniger ist der Kranke herabgekommen. Gefahren 
entstehen nur durch länger dauernde Cholämie. Die Peritonitis¬ 
gefahr ist im akuten Anfall nicht gesteigert, selbst wenn der 
Kranke fiebert. Das Operationsterrain ist durch die Leber 
oben, medial Magen und Duodenum, abwärts Mesokolon so 
vollkommen von der allgemeinen Bauchhöhle abgeschlossen, 
daß eine fortschreitende Peritonitis von hier aus kaum je 
entsteht. Unter 328 Krahken, unter denen sich sehr viele 
Fiebernde befanden, verlor : Verf. nur zwei an operativer Peri¬ 
tonitis. Die Gesamtzahl der Todesfälle betrug 35 = 10,7 pCt. 
Die Gefahren bei Gallensteiiiöperationen werden bedingt durch 
schlechten allgemeinen Ernährungszustand, Myodegeneratio 
cordis, chronische Bronchitis, Blasengangrän, Cholangitis-, Chol¬ 
ämie, Perforation und Peritonitis, Carcinom, alles Folgen der 
Verschleppung des Leidens. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie 

(einschließlich der Therapie mit biologischen Präparaten). 

Dr. M. Damask, Assistent d. 1. med. Abt. der Krankenanstalt 
„Rudolfstiftung“ in Wien: Beitrag zur Behandlung des 
Fiebers bei der Lungentuberkulose. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 19.) 

Verf. bediente sich des kolloidalen Kupferpräparates 
Electrocuprol. G a u s s e 1 wandte zuerst dieses Präparat als 
Antizymoticum und Antifebrile bei Tuberkulösen in Form intra¬ 
muskulärer Injektionen an, indem er sich auf die seit langem 
bekannte Beobachtung stützte, daß die in Kupfer- bezw. 
Grünspanwerkstätten beschäftigten Arbeiter sich gegen Tuber¬ 
kulose meist resistent erwiesen. Auf Grund seiner über ein¬ 
einhalb Jahre sich erstreckenden Versuche ist Verf. in der 
Lage, die intravenöse Injektion des kolloidalen Kupfers (Electro¬ 
cuprol) als eine sehr wirksame Form der Behandlung des tuber¬ 
kulösen Fiebers zu empfehlen. Es bewirkt unter den gebotenen 
Kautelen (kleine Dosen) eine ziemlich rasch eintretende 
Deferveszenz. Die so erzielte Entfieberung ist eine andauernde 
und geht parallel mit einem deutlich tonisierenden Einfluß auf 
das Allgemeinbefinden. Doch tritt dieser Effekt anscheinend 
nur bei den Mischinfektionen ein und bleibt hauptsächlich auf 
eine Beeinflussung der Fieberkurve beschränkt, da eine nach¬ 
weisbare Aenderung im physikalischen Lungenbefund bisher 
nicht zu konstatieren war. 

Während die kolloidale Cu-Behandlung besonders bei hoch¬ 
fiebernden Tuberkulosen ihr Indikationsgebiet findet, 
empfiehlt. Verf. für Beeinflussung der zahlreichen Fälle von 
.subfebriler Phthise die unter dem Namen Hoedemaker Pillen 
zu wenig bekannte Kombination von Aspirin und Arsen an¬ 
gelegentlichst. Diese Medikation ist kontraindiziert bei Neigung 
zu Blutungen und wirkungslos bei erethischen Formen. Da¬ 
gegen übt sie zum Unterschied vom Electrocuprol in der Regel 
einen deutlichen Einfluß auch auf den lokalen Prozeß und 
wirkt roborierend, was unter anderem auch in einer mitunter 
beträchtlichen Körpergewichtszunahme zum Ausdruck kommt. 

Dr. Lissmann (München): Zur Behandlung der Pollutionen. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 22.) 

In erster Linie ist die- Prophylaxe durch Vermeidung aller 
veranlassenden Schädlichkeiten, wie psychische und physische 
Onanie, Coitus interruptus, Exzesse, Alkohol, Rückenlage, zu 
schwere Bettdecke usw. anzustreben. Sie leistet viel mehr als 
die kausale Behandlung einmal vorhandener pathologischer 
Pollutionen. Allerdings herrscht oft Uneinigkeit, wer bei diesen 
Erkrankungen als Therapeut zuständig ist, Uro- oder Neurolog. 
Erstere leiten die Pollutionen gar häufig aus genitallokalen 
pathologischen Zuständen her, Atonie der Prostata, chronische 
Entzündungen usw., und gehen mit Aetzungen, Elektrisation, 
Lokalmassage, Kühlsonden usw. vor; letztere halten sie meist 
für ein Begleitsymptom allgemeiner Nervenschwäche und be¬ 
handeln mehr diese durch roborierende, baineologische, diäteti¬ 
sche Maßnahmen. Unter den medikamentösen Verordnungen 
gelten in letzter Zeit die Styptica, wie Hydrastis, Styptol, 
Stypticin, die auf „Utriculus- masculinus“ ionisierend wirken 
sollen, als Spezifica, doch scheint ihre Wirkung ebenso un¬ 
sicher zu sein wie die bisher verordneten Brompräparate und 
anderes. Die gesamte Therapie der Pollutionen versagt noch 
in einer enorm großen Anzahl von Fällen. Und doch verlangen 
es die so außerordentlich quälenden, immer und immer persi¬ 
stierenden Beschwerden der Pollutionisten, die sich in Form 


schwerster Hypochondrie bis zum Lebensüberdruß steigern 
können, daß wir nach vorheriger vergeblicher Anwendung 
aller wissenschaftlichen Methoden auch noch diejenigen Mittel 
wenigstens versuchen müssen, denen die empirische Erfahrung 
ihre Existenzberechtigung gibt. Zu diesen muß man diejenigen 
Apparate rechnen, die zwar nicht die Krankheit, wohl aber das 
quälende Krankheitssymptom, den Samenerguß, verhindern: 
die Prostatakompressorien, den Pollutionsring und den „Anti¬ 
pollut“. Während Verf. Erfahrungen mit den ersteren fehlen, 
hat er von den Pollutionsringen, die auf dem Prinzip der auf¬ 
weckenden Schmerzerzeugung durch einen spitzzackigen Ring 
bei beginnender Erektion beruhen, die allerbesten Erfolge ge¬ 
sehen in Fällen, bei denen die verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden aller möglichen Spezialisten versagt hatten. Seit 
Verf. aber die masochistische Benutzung dieser Ringe zur Ver¬ 
bindung von Schmerz- und Lustgefühl bekannt wurde,, ver¬ 
wendet er einen auf ähnlichem Prinzip konstruierten, „Anti¬ 
pollut“ genannten Apparat (hergestellt von der Firma Katsch 
in München, Preis 9,50 M.). Ein in dreierlei Größe hergestell¬ 
ter leichter Federring löst bei Beginn der Erektion einen 
elektrischen Kontakt und dieser ein Wecksignal aus. Es hat 
sich gezeigt, daß eine Urinentleerung eventuell mit kühler 
Waschung der Genitalien im Verein mit der erfolgten Er¬ 
weckung das Fortschreiten der Gliedsteifung und das Zu¬ 
standekommen der Pollution verhindert. . Selbstverständlich 
erfüllt der Apparat nur bei den Pollutionen seinen Zweck, die 
noch mit Erektionen einhergehen, und stellt auch keine Heilung, 
sondern nur die Beseitigung eines dem Patienten lästigen 
Krankheitssymptoms dar. Das Bewußtsein, zur rechten Zeit, 
das heißt vor dem fSamenverlust, geweckt zu werden, gibt dem 
Kranken ein wohltuendes Sicherheitsgefühl und zieht die Ge¬ 
danken von der Sexualsphäre ab. Diese teilweise Aufhebung 
psychischer Sexualreize scheint die Ursache der Erfolge zu 
sein, die mit dem „Antipollut“ und ähnlichen Apparaten bei 
den Pollutionisten in der Praxis erzielt wurden. Es gelang bei 
Kombination mit roborierenden Allgemeinmaßnahmen, mit 
aufklärenden BeruhigungsSuggestionen und, wo erforderlich, 
mit gleichzeitiger Lokalbehandlung, in einer sehr großen Anzahl 
von Fällen auch schon allein durch die psychische Sicherheits- 
Wirkung des Apparates, die Zahl der Samenergüsse ganz erheb¬ 
lich herabzusetzen. Andererseits verschweigt Verf. nicht, daß 
besonders bei abstinent lebenden, stark sexuellen jungen Leuten 
unter 25 Jahren durch den Ring eine starke Geschlechtsreizung 
mit dauernder Erektion eintrat, welche seine Anwendung ver¬ 
bietet. Die wirksame Verordnung des Apparates setzt die 
kritische Ausscheidung ungeeigneter.Fälle voraus. K r. 

Dr. Paul Cohn (Mannheim): Ueber Behandlung mit Hetol- 
einträufelung bei Iritis. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No, 18.) 

Verf. hatte früher das Hetol bei Keratitis parenchymatosa 
mit Erfolg angewendet und daraufhin die Einträufelung von 
Hetol in die Conjunctiva in geeigneten Fällen empfohlen. Er 
berichtet nunmehr über mehrere Fälle von Iritis tuberkulösen 
Ursprungs, die er mit Hetoleinträufelung behandelt und zur 
Heilung gebracht hat. Hetol wurde in 2—5proz. Lösung an¬ 
gewendet, die Tropfenzahl allmählich gesteigert und die Ein¬ 
träufelung einen um den anderen Tag gemacht. Die Lösung 
wurde unter Zusatz von 1 pCt. Novokain mit physiologischer 
Kochsalzlösung bereitet. Vor der Hetoleinträufelung wurde ein 
Tropfen 3 proz. Kokain eingeträufelt. R. L. 

Prof. Dr. med. Alexander Strubeil (Dresden) und Dr. med. vet. 
Michligk (Dresden): Ueber pharmakodynamische Einflüsse 
auf den opsonischen Index. Aus der Abteilung für Vakzine¬ 
therapie der kgl. sächs. tierärztl. Hochschule zu Dresden. 
(Zentralbl. f. Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions¬ 
krankheiten, 1913, Bd, 68, H. 5 u. 6.) 

Bekanntlich hat die von W r i g h t eingeführte Vakzine¬ 
therapie bei mancherlei Infektionskrankheiten, wie Gonorrhoe, 
Schnupfen und Bronchitiden, unbestritten Erfolge aufzuweisen. 
Die Untersuchung der theoretischen Grundlage dieser Therapie, 
der opsonischen Immunität nach W r i g h t, ist eine schwierige 
Technik, und es ist wohl nicht zu verwundern, wenn, zumal bei 
den etwas schwankenden Ergebnissen der verschiedenen 
Forscher, in letzter Zeit das Interesse an der opsonischen 
Forschung nachgelassen zu haben scheint. Vielleicht mit Un¬ 
recht, denn daß dieselbe geeignet ist, auf die Wirkungsweise 
pathogenetischer wie theoretischer Faktoren manches un¬ 
erwartete Licht zu werfen, erhellt unter anderem aus vor¬ 
liegender Arbeit. Neben Arsen, Adrenalin, Eiweiß¬ 
präparaten wurde die Wirkung des Jods studiert, zu 
dessen unerwünschten Nebenwirkungen bekanntlich auch 
Akne gehört. Jede natürliche Akne ist ja mit einem Ab¬ 
sinken des opsonischen Index gegenüber Eitererregern ver¬ 
bunden. In der Tat zeigte sich eine solche Abnahme nach Auf¬ 
nahme von Jodsalzen per os bei Mensch und Tier in eklatanter 
Weise. Weiterhin aber erwies sich das Verhalten des opsoni¬ 
schen Index bei Darreichung verschiedener Jodpräparate je 
nach deren Zusammensetzung und je nach der Art der Dar¬ 
reichung als verschieden. Bei J o d g 1 i din e, von dem 
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Mengen bis 40 g anstandslos vertragen wurden, erfolgte das 
Absinken und Wiederansteigen des opsonischen- Index all¬ 
mählicher als bei den Jodsalzen, der Erfahrung am Menschen 
und im Tierexperiment entsprechend, daß dieses jodierte 
Pflanzeneiweiß sein Jod im Verdauungstrakt allmählich abgibt 
und die Ueberschwemmimg des Organismus mit diesem Stoff 
und dessen Nebenwirkungen zu vermeiden gestattet. —r. 

Dr. Fritz Tedesko, Assistent d. 8. med. Abt. d. Allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien: Ueber Arthigonbehandlung der Arthritis 
gonorrhoica. (Wiener med, Wochenschr., 1918, No. 10.) 

Verf. hat auf Grund der von anderen Seiten veröffent¬ 
lichten günstigen Erfolge mit der Bruck sehen Gonokokken¬ 
vakzine „Arthigon“ das Präparat in 7 Fällen von gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen in Anwendung gezogen. Er erblickt in 
ihm ein ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung der gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen. Seine Erfahrungen ent¬ 
sprechen den von Wolfsohn, Rohrbach, Farkas, 
Simon und Dorn gemachten. Der große Vorteil der Be¬ 
handlungsmethode besteht darin, daß wir im floriden, ja selbst 
fieberhaften Stadium der Gelenkentzündung, ohne Maßnahmen 
zur Fixation der schmerzenden Teile treffen zu müssen, mit 
einer aktiven Therapie einsetzen und so wirksam eine Ankylose 
verhindern können. Von ebenso großer Bedeutung ist die er¬ 
hebliche Abkürzung der Behandlungsdauer. Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Anselm Falkner (Deutsch-Liebau): Direkte Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis mit Jodpräparaten. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 18.) 

Arthur Hofmann hatte bei tuberkulöser Peritonitis 
die Pinselung des eröffneten Bauchfells mit Jodtinktur in eini¬ 
gen Fällen mit gutem Erfolge ausgeführt. Verf. berichtet nun 
über drei Fälle, in denen er ebenfalls nach Eröffnung der 
Bauchhöhle das Bauchfell mit Jodpräparaten behandelt hat. 
In zwei Fällen handelte es sich um eine „trockene“ tuber¬ 
kulöse Peritonitis. Im ersten Falle wandte Verf. Pinselung mit 
Jodtinktur an, im zweiten goß er etwa 30 g 6 proz. Jodvasogen 
in die Bauchhöhle. Im dritten Falle handelte es sich um einen 
tuberkulösen Ascites. Hier wurde nach Abfließen des Ascites 
ein mit Jodtinktur getränkter Streifen hydrophiler Gaze in das 
Abdomen eingeführt und nach allen Richtungen bewegt, dann 
wieder herausgezogen. In allen drei Fällen trat Heilung ein. 

Dr. M. Friedmann (Langendreer i. W.): Ueber intravenöse 
Dauerinfusion. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 19.) 

Die subkutane und intramuskuläre Kochsalzinfusion wird 
neuerdings vielfach durch das Tropfklistier ersetzt, welches 
viele Vorzüge besitzt. In seltenen Fällen halten die Patienten 
den Einlauf nicht, andere, namentlich solche mit Peritonitis, 
klagen bald über ein unangenehmes Gefühl der Fülle und Auf- 
getriebenheit des Leibes. In solchen Fällen ist man auf die 
intravenöse Zufuhr der Kochsalzlösung angewiesen. Ferner 
ist diese auch da indiziert, und zwar mit Zusatz von Adrenalin, 
wo bei bedrohlicher Blutdrucksenkung usw. eine Schnell¬ 
wirkung erreicht werden soll. Um nun in derartigen Fällen 
eine länger dauernde Beeinflussung durch die Kochsalz-Ad¬ 
renalinlösung zu erzielen, schlägt Verf. eine tropfklistier¬ 
ähnliche protrahierte intravenöse Infusion vor. Er hat diese 
Methode seit etwa einem Jahre in einigen Fällen angewendet. 
Die Tec hn ik ist folgende: Einführung einer Glaskanüle in die 
Vena mediana cubit. oder cephalaea, wenn nötig, unter In¬ 
filtrationsanästhesie*, Naht der kleinen Wunde. Heftpflaster¬ 
verband. Die Kanüle ist durch Schlauch mit einem Glastrichter 
verbunden, der in einem Gestell am Galgen über dem Bett 
hängt. Eingeschaltet ist eine Martin sehe Glaskugel, die den 
Tropfenfall sichtbar macht, ferner eine Klemmschraube zur 
genauen Regulierung der Zufuhr. Bei äußerster Gefahr läßt 
man zunächst schnell einfließen; wenn der Puls fühlbar wird, 
wird die Schnelligkeit vermindert, auf 50 Tropfen und weniger 
in der Minute. Handelt es sich hauptsächlich um Wasser¬ 
verarmung der Gewebe, so wird evtl, nur Kochsalzlösung ver¬ 
wendet; steht die Herzschwäche im Vordergründe, so setzt man 
Digalen zu; ist der Gefäßkollaps bedrohlich, so fügt man Adrena¬ 
lin zu. Man kann auch abwechselnd Adrenalin und Digalen zu¬ 
setzen. Bei jeder Neufüllung des Trichters mit Kochsalzlösung 
fügt man 10—20 Tropfen Adrenalinlösung hinzu. Verf. hat die 
Infusion in einigen Fällen 5, 10, 12 Stunden, einmal 23 Stunden 
fortgesetzt und manchmal 3—5 Liter verbraucht. Indiziert ist 
die Methode bei Leiden, die mit großer Wasserverarmung der 
Gewebe einhergehen (erschöpfende Durchfälle, Cholera), ferner 
bei Ileus, Magencarcinom, Peritonitis, Sepsis. Der Blutdruck 
steigt bei der Methode stetig und gleichmäßig und hält sich 
während der ganzen Dauer der Infusion mit geringen 
Schwankungen auf der gleichen, meist ungefähr normalen 
Höhe; das Herz wird auch bei sehr oft wiederholtem Eingießen 
von Adrenalin nicht übermäßig belastet; die Diurese wird, wenn 
die Nieren einigermaßen leistungsfähig sind, kräftig angeregt. 
Verf. erwähnt, daß er in letzter Zeit mehrmals Salvarsan und 
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Hormonal auf dem Wege der langsamen Tropfinfusion ein- 
verleibt hat, anscheinend mit befriedigender Wirkung. Die 
Thrombosengefahr bei der intravenösen Tropfinfusion ist nach 
Verfassers Erfahrungen gering. 

Dr. A. Freudenberg (Berlin): Ein elektrisches Beckendamm¬ 
heizkissen in Badehosenfarm. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 18.) 

Verf. hat durch die Firma Dr. Richard Heilbrun, 
Fabrik elektrischer Apparate, Berlin W., ein elektrisch zu er¬ 
wärmendes Heizkissen in Badehosenform anfertigen lassen, 
das den unteren Teil des Bauches und des Rückens sowie den 
Damm gleichzeitig erwärmt und daher in allen Fällen, in denen 
man eine Wärmewirkung auf die Organe de Beckens oder des 
Dammes bei männlichen oder weiblichen Patienten ausüben 
will, anwendbar ist. Das Heizkissen hat die Form einer drei¬ 
eckigen Badehose; es hat einen Ueberzug aus Gummistoff, 
über den auswechselbare und waschbare Leinenüberzüge ge¬ 
zogen werden. Im Innern trägt das Heizkissen zwei Siche¬ 
rungen, die durch automatisches Ausschalten des Stromes eine 
zu starke Erhitzung des Kissens verhindern, und die die Ver¬ 
bindung mit dem Wandkontakt herstellende Leitungsschnur 
einen Drehschalter, welcher drei verschiedene Heizstärken 
einzuschalten gestattet, wodurch die Regulierung der Tempe¬ 
ratur auch durch den Patienten selbst geschehen kann. Das 
Kissen ist sowohl für Wechselstrom wie Gleichstrom mit den 
üblichen Spannungen (110, 150, 220 Volt) verwendbar. Zum 
Urinieren braucht der Patient nur den vorderen Teil des Heiz¬ 
kissens herabzuklappen. Neuerdings wird das Kissen auch mit 
einem Längsschlitz am Dammteil geliefert, durch den evtl, der 
Penis herausgezogen werden kann. Der Schlitz gestattet ferner, 
bei liegendem Heizkissen gleichzeitig einen Verweilkatheter 
tragen zu lassen oder einen Heizkörper in Scheide oder Mast¬ 
darm einzulegen. R- L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Juli 1913. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Ostitis deformans (Paget). 

Herr Graeffner: Die Krankheit entwickelte sich seit 15 Jah¬ 
ren bei dem jetzt 66 jährigen Patienten. Heredität, Potus, Lues 
können ausgeschlossen werden. Der Kopfumfang ist seit Beginn 
der Krankheit stetig bis auf 73 cm gewachen; gleichzeitig ist 
die Körperlänge zurückgegangen. 3 Monate Phosphorlebertran¬ 
darreichung brachte den Kopfumfang auf 70 cm zurück. Sub¬ 
jektive Klagen des Patienten: rheumatoide Schmerzen, Husten, 
Kurzatmigkeit, seit 10 Jahren Schwerhörigkeit, seit 2 Jahren 
Herabsetzung des Sehvermögens, ab und zu Dyspepsie und in 
der letzten Zeit Schwächegefühl. An dem Patienten fällt der 
mit knochenharten Buckeln besetzte, den Gesichtsschädel über¬ 
ragende Kopfschädel auf; Drehung des Kopfes nach hinten ist 
behindert. Außerdem besteht Kyphose und Auswärtskrümmung 
der Beine. Wassermann sehe Reaktion negativ. — Der 
Augenhintergrund zeigt beiderseits partielle Aderhautatrophie. 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann: Es gibt mehrere Affektionen, die zu 
derartiger Vergrößerung des Kopfes führen. Auf Grund frühe¬ 
rer Studien in anatomischen Museen ist er zu dieser Auffassung 
gekommen. Die von Paget beschriebenen vergrößerten 
Schädel waren glatt. Den vorgestellten Fall möchte v. H. unter 
die sogen. Leontiasis ossea klassifizieren und die Ansicht aus¬ 
sprechen, daß es sich um multiple vom Periost ausgehende Tu¬ 
moren handelt. 

Herr Toby Cohn erinnert an einen vor 6 Jahren von ihm 
vorgestellten Fall von wirklicher Paget scher Ostitis defor¬ 
mans mit glatter Schädeloberfläche, der später auch zur Sektion 
gekommen ist. Bei ihm fehlten die Veränderungen an den 
Extremitäten. 

Herr L. Pick ist der Ansicht, daß sich der vorgestellte Fall 
ganz gut unter dem allgemeinen Begriff der Ostitis deformans 
einreihen läßt, die durch Umwandlung des Knochenmarkes in 
ein fibröses Gewebe, myelogene und eventuell periostale An¬ 
lagerung von osteoider Substanz, Resorption des ursprünglichen 
und neuen Knochens charakterisiert ist und zu totaler Ver¬ 
änderung der Knochenform! führt. Ueber die Aetiologie ist 
Sicheres nicht bekannt, so daß man auch nicht verschiedene 
Formen zu unterscheiden braucht. 

Herr v. Hansemann ist im Gegensatz dazu gerade für 
möglichste Unterscheidung der einzelnen pathologisch- anatomi¬ 
schen Prozesse auch durch die Nomenklatur. 

Fall von Leukämie. 

Herr Kraus: 62 jähriger Mann aus Rußland, der mit einem 
Milztumor zu J. Israel zwecks Operation kam und von diesem 
an K. gewiesen wurde. Hat nie Syphilis gehabt, Wa.-R. negativ. 
Die Krankheit besteht seit % Jahr unter Fieber, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit. Zurzeit besteht dauernd subfebrile Temperatur bis 
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zu 38 °. Die enorm vergrößerte Milz ist unter dem Einfluß der 
Röntgentherapie von 43 cm auf 30 cm Durchmesser zurück¬ 
gegangen. Auch die Leber ist palpabel. Fühlbare Lymphdrüsen 
nicht vorhanden. 4 Millionen Erythrocyten in 1 ccm Blut. Im 
einzelnen ähnlicher Befund wie bei der perniciösen Anämie. 
Leukocytenzahl nur etwa 9300. Während der Behandlung ist 
die Zahl der kernhaltigen Erythrocyten zurückgegangen, ferner 
entwickelten sich Jugendformen der Leukocyten, sogen. Meta- 
myelocyten. Der Fall ist aufzufassen als Splenomegalie bei 
aleukämischer Myelose, früher als Leukanämie bezeichnet. 
Milzexstirpation hat in solchen Fällen bisher stets zum Exitus 
geführt. Die Behandlung mit den für Leukämie neuerdings 
empfohlenen Therapien, der Röntgen- und der Benzoltherapie, 
führt zur massenhaften Entstehung von Jugendformen der 
Leukocyten, bewirkt also Malignität, wenn sich dabei auch das 
Blutbild der Erythrocyten bessert. Diese Beobachtung wurde 
hier nach einer Instillation von 6 g Benzol mit Oel ins Rektum 
gemacht. Nach einer Punktion der Milz mit angeschlossener 
Röntgenbestrahlung ferner traten im Blute bisher darin noch 
nicht gefundene zeitige Elemente auf, die K. für Endothelzellen 
hielt. Sie verschwinden bald wieder und sind wohl als Folge 
der Bestrahlung zu betrachten. Mit diesem Befunde in Ver¬ 
bindung zu bringen sind die Versuche von Pie sch und 
Lippmann, die bei durch Behandlung mit Mesothorium 
leukocytenfrei gemachten Tieren durch Pleurareizung starke 
Desquamation des Endothels hervorriefen. Die dadurch frei¬ 
gewordenen Endothelzellen teilten sich und bildeten leukocyten- 
ähnliche Zellen. 

Tagesordnung: 

Ungewöhnlicher Kleinhirntumor. 

Herr F. Krause: 21 jähriges Mädchen. Symptome: 

Schmerzen der ganzen linken Körperhälfte, doppelseitige 
Stauungspapille, linksseitige Amaurose, Nystagmus, linksseitige 
Abducenslähm.ung, beiderseits aufgehobener Cornealreflex, 
Parese der Faciales usw. Also die Symptome eines Tumors am 
Kleinhirnbrückenwinkel. Die Operation ergab eine 66 mm im 
Durchmesser haltende Geschwulst an der Hinterfläche des 
Felsenbeins, die größte dieser Art, die K. bisher gesehen hat. 
Nach der Exstirpation schwanden die Symptome bis auf eine 
gewisse motorische Schwäche. 

Demonstration des durch filtrierbares Virus verimpfbaren 

Hühnertumors von Peyton Rous. 

Herr C. Lewin erinnert zunächst daran, daß es dem däni¬ 
schen Forscher J e n s e n gelungen ist, durch Impfung mit 
säurefesten Bakterien, die von einer. Rinderenteritis stammten, 
bei Ratten Spindelzellensarkome zu erzeugen, die sich auf 
andere Tiere und von diesen wieder auf andere usw. über¬ 
impfen ließen. Peyton Rous vom Rockefeller-Institut in 
New York hat nun analoge Versuche mit Hühnertumoren ge¬ 
macht, von denen letzteren Vortr. drei demonstriert. Zwei davon 
sind reine Spindelzellensarkome. Sie werden durch Injektion in 
die Brustmuskeln des Huhnes überimpft, wachsen daselbst infil¬ 
trativ und machen Metastasen. Die Ueberimpfung kann erfolgen 

1. durch ein bei 70 0 getrocknetes, gepulvertes und zerriebenes 
Material, das Rous an Vortr. gesandt hat (Demonstration); 

2. durch Glyzerinextrakte; 3. durch das absolut zellfreie durch 
Berkefeldfilter gewonnene Filtrat von mit Quarzsand und 
Kieselguhr verriebener Tumormasse. Das Ergebnis sind immer 
wieder reine Spindelzellsarkome ohne granulöse Wucherung. 
— Der dritte der demonstrierten Tumoren ist ein Osteochondro¬ 
sarkom, das Rous ebenfalls durch ein Filtrat, d. h. durch ab¬ 
solut zellfreies Material, weiterimpfen kann. Es gibt also Tu¬ 
moren, die sich durch Impfung mit einem zellfreien, aber leben¬ 
den Agens erzeugen lassen. 

Diskussion: 

Herr Westenhöfer bezweifelt in Anbetracht der Hitze¬ 
wirkung, daß man das demonstrierte Impfpulver notwendig für 
ein lebendes Agens halten muß; man könnte es auch als chemi¬ 
sches Agens auffassen. 

Herr Lewin (Schlußwort).: Manche Bakterien und Bakterien¬ 
sporen halten große Hitzegrade ohne Schaden für ihre Vitalität 
aus. 

Weiteres zur Beriberifrage. 

Herr Max Moszkowski: Um seine 1911 in der Berl. med. 
Gesellschaft geäußerte Ansicht, daß Beriberi keine Infektions¬ 
krankheit sei, sondern im wesentlichen durch fehlerhafte Er¬ 
nährung entstände, nachzuprüfen, hat Vortragender auf den Rat 
von CI. Schilling unter Beihilfe von W. Caspari einen 
Selbstversuch unternommen. Dieser alimentäre Versuch er¬ 
streckte sich auf im ganzen 230 Tage, von denen die ersten 138 
und die letzten 10 mit exakten Stoffwechselbestimmungen ver¬ 
bunden waren. Während des Versuchs entwickelten sich bei 
Vortr. Krankheitssymptome, welche denen der Beriberi außer¬ 
ordentlich ähnelten. Neben allgemeinen Erscheinungen, wie 
Obstipation, Gefühl von Fülle, Appetitlosigkeit, großer Mattig¬ 
keit, Schlafsucht, ferner Ameisenkriechen, Nerven- und Muskel¬ 
schmerzen, Präkordialangst, zeigten sich auch objektive Sym¬ 
ptome, nämlich große Labilität des Pulses, Verbreiterung der 
Herzdämpfung und Geräusche am Herzen, Oedeme an den 
Unterschenkeln. Die herabgesetzte Arbeitsfähigkeit des 


Herzens wurde durch den Arbeitsversuch am Zuntz sehen 
Bremsergometer bestätigt. Einer der besten Kenner der Beri¬ 
beri, Schüffner (Sumatra), hat den Krankheitszustand des 
Vortr. als unzweifelhafte Beriberi angesprochen, während sich 
eine andere Autorität, v. Bälz, wesentlich reservierter aus¬ 
gesprochen hat. Die Auffassung, daß die Beriberi eine Er¬ 
nährungskrankheit ähnlich dem Skorbut sei, ist ja neuerdings 
auch von vielen anderen Autoren geäußert worden, aber im 
einzelnen bestehen doch wesentliche Meinungsverschieden¬ 
heiten. Die meisten glauben nämlich, daß die Krankheit 
durch einen Mangel an irgendwelchen uns zurzeit noch völlig 
unbekannten Nährstoffen hervorgerufen wird, die z. B. beim 
Polieren des Reises verloren gehen. Caspari und M. kommen 
dagegen auf Grund des Stoffwechselversuchs zu dem Resultat, 
daß es sich um einen durch eine derartige Ernährung bedingten 
toxischen Vorgang handelt, der den Organismus befällt. Der 
Vortragende begründet diese Auffassung mit dem in den Ver¬ 
suchen hervortretenden ständig wachsenden Eiweißzerfall, der 
auch dann zutage tritt, wenn die Eiweißzufuhr und der Energie¬ 
gehalt der Nahrung ausreichend sind. Außerdem zeigte sich 
eine Steigerung des Sauerstoffbedarfs bei absoluter Körperruhe 
und Nüchternheit, was sich nach Vortr. ebenfalls kaum anders 
alsi durch toxische Störungen erklären läßt. 

Schließlich wurde der Beweis für die toxische Natur dieser 
Erkrankung durch das Tier exp er im ent erbracht, das nach 
Eijkman an Tauben und Hühnern ausgeführt wurde. Bei 
Ernährung mit geschältem Reis erkranken diese Tiere im Ver¬ 
laufe weniger Wochen wie beriberikranke Menschen an einer 
schweren Polyneuritis. Füttert man die Tiere ausschließlich 
mit Ei, so bleiben sie bei der besten Gesundheit. Legt man 
dagegen zu der gleichen Quantität Ei geschälten Reis in einem 
gewissen Ueberschusse zu, so erkranken sie durchweg an Poly¬ 
neuritis, allerdings erst nach längerer Zeit als bei reiner Reis¬ 
nahrung. Dieses Resultat kann nicht durch einen Mangel bei 
der Ernährung, sondern nur durch eine Vergiftung erklärt 
werden. Ob dieser Vergiftungsvorgang endogener oder 
exogener Natur ist, ist zurzeit noch unentschieden. 

Daß in der Reiskleie eine Substanz enthalten ist, die gegen 
den Ausbruch der Erkrankung schützt und von der Krankheit 
zu heilen vermag, haben C. und M. dadurch bestätigt, daß sie 
in Gemeinschaft mit Dr. Eichelbaum aus der Kleie 
einen Auszug bereiteten, welchen sie Oxymalz nennen. 
Dieses Präparat vermochte nicht nur schwer erkrankte Tauben 
in kurzer Zeit zu heilen, sondern brachte auch die Krankheits¬ 
symptome bei Vortr. in kürzester Zeit zum Schwinden. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 19 13. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr Ernst Erlenmeyer (Freiburg): Experimentelle Studien 
über den Mechanismus der chronischen Bleivergiftung. 

Um zu untersuchen, auf welchem Wege die chronische 
Bleivergiftung entsteht, wurde Katzen Bleikarbonat unter die 
Haut gebracht. Das Tier löst dann aus diesem Depot ganz all¬ 
mählich Blei heraus und stirbt schließlich unter den Zeichen 
der Bleivergiftung. Nach dem Tode des Tieres wird das noch 
unter der Haut befindliche Blei herausgeschnitten und analy¬ 
siert. Ebenso wird das ganze Tier, ferner Kot und Urin aus 
der ganzen Versuchszeit auf Blei verarbeitet. Die wieder¬ 
gefundenen Bleimengen betrugen 98 pCt. der einverleibten 
Menge. Auf Grund dieser Versuche stellt Erlenm eyer die 
These auf, daß die chronische Bleivergiftung durch einen Blei¬ 
strom entsteht, der dem Körper mit einer ganz bestimmten 
Stärke und ganz bestimmten Zeitdauer durchfließt. Da für das 
Eintreten der Erkrankung die Stärke diese Stromes ein wesent¬ 
licher Faktor ist, besteht für das therapeutische Handeln Aus¬ 
sicht auf Erfolg durch Anwendung solcher Mittel, die die Aus¬ 
scheidung des Bleies fördern, dadurch also die Stärke dieses 
Bleistromes herabsetzen. 

Herr Hahn (Magdeburg): Ueber Antikörperbildung bei 
Diphtherie. Experimentelles und Klinisches. 

H. berichtet über ein neues von Exz. v. Behring her- 
gestelltes Diphtherieserum, welches zur prophylaktischen ak¬ 
tiven Immunisierung gegen Diphtherie dient. Es birgt weder 
die Gefahr der Anaphylaxie bei Reinjektionen noch die des Auf¬ 
hörens der Immunität nach wenigen Wochen in sich. 

Diskussion: 

Herr Matthes (Marburg) hat das neue. Behring sehe 
Serum mit gutem Erfolge vielfach verwendet. 

Herr v. Behring (Marburg) demonstriert zwei Diagramme, 
in welchen die Ergebnisse von zwei aktiv und passiv immuni¬ 
sierten Patienten eingetragen sind. Nach einem steilen Ab¬ 
fall der Antitoxinkurve von 175 fach am 8. Januar auf 20 fach 
am 13. Januar sieht man die Kurve ganz flach weiterverlaufen. 
Ende des Monats März ist die Blutkurve 8 fach normal. Es wird 
etwa 2 Jahre dauern, wenn der Antitoxinschwund sich im 
gleichen Tempo weiter vollzieht, bis der Antitoxingehalt auf 
Vioo fach gesunken sein wird. Spritzt man einem Kinde von 
ca. 25 kg Gewicht 100 AE. unter die Haut, dann wird der opti- 
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male Antitoxingehalt des Blutes ^sfach normal, aber nach 
10 Tagen sinkt er bis unter Vioofach, ohne daß die Immunität 
dann schon aufhört. Nach ca. 20 Tagen ist sie erst verschwun¬ 
den. Einem 4 kg schweren Kinde wurden 375 AE. homologes, 
anthropogenes Antitoxin eingespritzt, danach war der maximale 
Blutantitoxingehalt Vs fach normal. Die Antitoxinkurve fällt 
auch hier bei der passiven Immunisierung zunächst steil ab, 
zeigt aber gleichfalls hernach nur eine geringe Tendenz zu 
steigen. In dem Zeitraum von 31 Tagen fiel der Antitoxingehalt 
von 1 / 2 o fach bis auf 1 / 3 o fach. Damit hat man die Gewißheit 
erlangt, daß im Wesen ein homologes Antitoxin bezügl. seines 
Verschwindens aus dem Blute sich nicht anders verhält, wie 
ein im aktiven Immunisierungsprozeß entstandenes autogenes. 
Sehr stark wird der Antitoxinverlust durch interkurrentes 
Fieber, in geringem Maße durch den normalen Stoffwechsel be¬ 
schleunigt. Das neue Diphtherieschutzmittel ist eine Kombi¬ 
nation von Antitoxin und lebenden Diphtheriebacillen. 

Herr Weintraud (Wiesbaden) hat in einem äußerst 
schweren Falle von Diphtherie Vergiftung durch 2 malige intra- 
lumbale Injektion von je 6000 Immunitätseinheiten einem 
Kinde das Leben gerettet. , Am 3. Tage waren von den 
6000 Immunitätseinheiten nur noch Vio pro Kubikzentimeter 
vorhanden; der Rest war wohl von der Nervensubstanz ge¬ 
bunden worden. 

Herr Rumpel (Hamburg): Die Morbiditätskurve weist gegen¬ 
sind von um so größerer Wichtigkeit, als die prophylaktischen 
Impfungen mit dem jetzigen Diphtherieheilserum kein einwand¬ 
freies Resultat in der Praxis ergeben haben. Leider haben bei 
der letzten schweren Diphtherieepidemie in Hamburg-Altona 
die Mortalitätsziffern die vor - B e h r in g sehe Zeit erreicht 
oder zeitweise sogar übertroffen. Schuld daran dürfte der 
Umstand sein, daß trotz des Diphtherieserums später ein ganz 
gewaltiger Teil der Fälle Herzlähmungen zum Opfer fällt. 

Herr Göppert (Göttingen) meint, daß in dem Wein¬ 
traud sehen Falle das Serum im Arachnoidealraume resor¬ 
biert worden sei. 

Herr Lennhoff (Berlin) betont gegenüber Rumpel, daß 
man richtiger als MortalitätsZiffer das. Verhältnis der Gestorbe¬ 
nen zur Zahl der Erkrankten nimmt, nicht die Sterbeziffer im 
Verhältnis zur Zahl der Lebenden. Bei dieser Art der Be¬ 
rechnung kann man in Berlin ein Herabgehen der Mortalität 
von 30 pCt. auf 12—15 pCt. in der Heilserumperiode, also eine 
ganz eklatante Wirkung feststellen. 

Herr Petruschky (Danzig): Die Beseitigung der Keimträger 
ist die wichtigste Aufgabe bei der Bekämpfung der Diphtherie. 
Leider ist sie bisher nur sehr unvollkommen gelöst worden. 
Der Erfolg von Behring ist jedenfalls sehr zu begrüßen. 

Herr Rumpel (Hamburg): die Morbiditätskurve weist gegen¬ 
über früheren Jahren eine viel größere Zahl auf, weil man 
jetzt in Großstädten viel häufiger Diphtherie diagnostiziert als 
früher, daher auch die größere Differenz zwischen Morbidität 
und Mortalität. 

Herr Stüber (Freiburg i. Br.): Ueber Phagocytose, phago- 
cytären Index und dessen klinische Bedeutung. 

Ein wesentlicher Faktor in der natürlichen Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers gegen bakterielle Krankheitserreger 
bildet die Fähigkeit der weißen Blutkörperchen (Leukocyten), 
letztere in sich aufzunehmen (Phagocytose) und zu verdauen. 
Diese vitale Eigenschaft der weißen Blutkörperchen kann in 
verschiedener Weise durch Aenderung chemischer und physi¬ 
kalischer Art der sie umspülenden Blutflüssigkeit beeinflußt 
werden. Stüber ist es nun gelungen, experimentell an 
Katzen die Bedeutung zweier in der Blutflüssigkeit normal vor¬ 
handener Körper, des Cholesterins und Lecithins, für die Phago¬ 
cytose darzutun, indem das Cholesterin die Phagocytose hemmt 
resp. aufhebt und das Lecithin diese Wirkung im Verhältnis 
1:2 paralysiert. Es wird dann eine einfache klinische Methode 
zur Bestimmung der phagocytären Kraft der Leukocyten an¬ 
gegeben. Dieselbe hat insofern praktische Bedeutung, als sie 
prognostisch am Krankenbett zu verwerten ist. 

Herr Mohr (Coblenz): Ueber die Beeinflussung des Blut¬ 
gefäßapparates durch Diathermie. 

M. bespricht die Indikationen für die Anwendung der 
Diathermie, speziell Blutdruckerhöhung, Herzneurose etc. 

(Schluß folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Fortsetzung.) 

Herr Rehn (Jena) hat ähnliche Versuche beim Tier und an 
der Leiche gemacht, nur mit dem Unterschied, daß er den 
Muskelschlauch des Oesophagus stehen laßt und nur seine 
Schleimhaut durch eine Wunde am Halse hervorholt. Das Ziel 
muß sein: alle Kardiacarcinome per laparotomiam, alle ober¬ 
halb des Zwerchfells gelegenen extrathorakal zu entfernen. 

Herr Röpke (Barmen) demonstriert an Zeichnungen die 
Bildung eines Schlauches aus einem Teil des Magens zum 
Ersatz des Oesophagus unter der Haut der vorderen Brustwand, 


Herr Kümmell (Hamburg) hat, abgesehen von 4 Roux- 
schen Operationen, 11 Oesophaguscarcinome reseziert. Davon 
sind 3 Kardiacarcinome geheilt, die er per laparotomiam entfernt 
hat. Auf Grund seiner Erfahrungen ist er durchaus gegen jede 
primäre Vereinigung und der Meinung, daß die Möglichkeit 
einer Heilung nur in der zweizeitigen Operation gegeben ist. 
Falls bei der Operation ein Vagusast verletzt wird, muß auch 
der zweite durchschnitten werden. 

Herr Heller (Leipzig) hat interessante Tierversuche ge¬ 
macht, mit Hilfe deren es ihm gelungen ist, durch Kokaini- 
sierung des intrathorakalen Vagusabschnittes Reflexe, die sich 
auf dessen Lungen- und Herzabschnitt bezogen, auszuschalten. 

Herr Ernst Unger (Berlin) hat wiederholt versucht, das 
Garcinom im Thoraxteil der Speiseröhre zu operieren, bisher 
ohne Erfolg. 

Er benutzt als Druckdifferenzverfahren die Meltzer- 
sche Insufflation; sie hat als Vorteil, daß der Thorax ruhig¬ 
steht, ebenso die Lungen, und der Mund des Kranken zu Mani¬ 
pulationen der Narkotiseurs frei bleibt. 

Schnitt durch den 7. oder 8. Zwischenrippenraum; meist 
genügt die Resektion einer einzigen Rippe. Weder Knopf noch 
Naht sind brauchbar; man versenkt den unteren Stumpf in 
den Magen, den oberen zieht man mittels Sonde, vom Munde 
eingeführt, hinaus bis ans. Jugulum; in einem Falle riß der 
Oesophagus ab von der Sonde, man mußte vom Thorax und 
Jugulum Zusammenarbeiten. 

Tod infolge Nachblutung nach 4 Tagen. Die Durchschnei¬ 
dung des Vagi in der Nähe des Zwerchfells ist unschädlich. 

Herr Stieda (Halle) demonstriert eine Patientin, bei der 
er ähnlich wie Lexer wegen Verätzung des Oesophagus einen 
künstlichen Oesophagus unter der Haut der vorderen Brustwand 
gebildet hat. Wie die Demonstration ergibt, funktioniert die 
neugebildete Speiseröhre gut. 

Herr Nordmann (Berlin): N. verletzte bei einer Chole¬ 
cystektomie wegen akuter Cholecystitis und Cholangitis ascen- 
dens dadurch den Ductus choledochus am Uedergang in den 
Ductus hepaticus,. daß die Gallenblase, bei der der Cysticus 
fehlte, zu stark vorgezogen war und beide Gänge nebenein¬ 
ander in die Klemme zu liegen gekommen waren. Nach Drai¬ 
nage des Ductus hepaticus wurden die durchschnittenen Gallen¬ 
gänge miteinander vereinigt. Vorübergehend lief die Galle 
in den Darm, später entstand eine vollkommene Stenose in¬ 
folge der pericholecystitischen Phlegmone und alle Galle floß 
nach außen. N. führte nun ca 8 Wochen nach der ersten Ope¬ 
ration folgende Operation aus: Es wurde der Ductus hepaticus 
bezw. seine Verlängerung an der Leberunterfläche möglichst 
weit nach dem Leberhilus zu freigelegt und der Rest der äuße¬ 
ren Gallenfistel exstirpiert. Es war unmöglich, in den zahl¬ 
reichen Schwarten an den Ductus choledochus und an das 
Duodenum heranzukommen. Deshalb wurde eine hohe Jejunal¬ 
schlinge herbeigezogen und nach beiden Seiten abgeklemmt. 
Dann wurde ein dünnes Drain in den verlängerten Ductus he¬ 
paticus geschoben und in eine kleine Inzision des Jejunum 
hineingeführt und mit einer Kornzange ca. 10 cm tiefer durch 
eine zweite kleine Oeffnung wieder herausgezogen. Der inner¬ 
halb des Darmes liegende Drainteil war mit zahlreichen seit¬ 
lichen Einschnitten versehen, und ferner war das Drain mit 
einigen Nähten im Ductus hepaticus fixiert. Dann wurde so¬ 
wohl über der Einmündungsstelle des Drains in den Darm wie 
auch über der Ausmündungsstelle eine W i t z e 1 sehe Schräg¬ 
fistel angelegt. Die Darmschlinge wurde möglichst dicht an den 
Ductus hepaticus herangebracht und hier die Anastomose mit 
Netz umwickelt. Unterhalb der GaUengangs-Darmverbindung 
wurde eine typische Enteroanastomose zwischen zu- und ab¬ 
führendem Schenkel angelegt. Bereits nach 5 Tagen entleerte 
sich sämtliche Galle in den Darm, und 4 Wochen nach der Ope¬ 
ration wurde das Drain, welches zum lateralen Wundwinkel 
herausgeleitet war, herausgezogen. Glatte Heilung. N. 
empfiehlt dieses Verfahren für alle die Fälle, in denen die 
transduodenale Hepaticusdrainage nach Völker unmöglich 
ist. Er weist darauf hin, daß der schräge, in der Darmwand 
verlaufende Verbindungsgang die Gefahren der Cholangitis 
ascendens sehr herabsetzt und daß sich deshalb diese Methode 
vielleicht auch für jede Gallenblasen-Darmverbindung eignet, 
besonders aber, wenn die gallenhaltige Gallenblase durch ent¬ 
zündliche Veränderungen eine sichere Naht bei der Cholecyst- 
enteranastomoise nicht gestattet. Vortr. betont, daß nach den 
Versuchen von Enderlen mit Sicherheit anzunehmen ist, daß 
das Serosaendothel durch Zylinderepithel der Gallengänge 
bezw. der Gallenblase ersetzt wird. 

Herr L. Arnsperger (Karlsruhe): Zur Entstehung der 
akuten Pankreatitis. 

Vortr. berichtet über drei im letzten Jahre operierte Fälle 
von akuter hämorrhagischer Pankreatitis mit diffuser abdomi¬ 
naler Fettgewebsnekrose, bei denen sich als einziger sonstiger 
Befund eine ausgesprochene Cholecystitis mit Gallensteinen vor¬ 
fand, während die tiefen Gallenwege, die Pankreasgänge und 
das Duodenum völlig frei von Entzündung waren. 

Auf Grund dieser Fälle hält der Vortr. die Entstehung der 
Pankreatitis auf dem Lymphwege von der entzündeten Gallen- 
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blase aus für möglich, wie er es für die chronische Pankreatitis 
beschrieben hat. 

Für diese Annahme würde nach dem Vortr. auch sprechen, 
daß derjenige Fall, bei dem die Gallensteine entfernt und die 
Cholecystitis durch Drainage bekämpft wurde, die Erkrankung 
zunächst überstand und erst 4 Wochen später zu Hause starb, 
während die beiden anderen Fälle, bei denen nur das Pankreas 
freigelegt und tamponiert wurde, nach wenigen Tagen zum 
Exitus kamen. 

Der Yortr. empfiehlt daher, zur Klärung des Zusammen¬ 
hanges bei den Operationen und Obduktionen der akuten Pan¬ 
kreatitis auf den Zustand der Gallenblase zu achten. 

Herr Körte (Berlin) hat 3 Fälle schwerer akuter Pankrea¬ 
titis in der letzten Zeit gesehen und sie durch breite Drainage 
sämtlich zur Heilung gebracht. 

Herr Nordmann (Berlin) weist darauf hin, daß in 
ca. 40 pCt. der Fälle die akute Pankreasstenose mit Gallen¬ 
steinen bezw. Cholecystitis vergesellschaftet ist. Bei den bisher 
angestellten Versuchen, um diese Zusammenhänge zu klären, 
wurde Galle bezw. infizierte Galle in den Ductus pancreaticus 
injiziert. Die auf diese Weise erzielten positiven Befunde von 
Pankreasnekrose sind nach N.s Ansicht wahrscheinlich dadurch 
zustandegekommen, daß die feinen Ausführungsgänge zersprengt 
wurden und der Pankreassaft in das Gewebe gepreßt wurde. 
Demnach sind sie mit den Vorgängen in der menschlichen 
Pathologie nur unvollkommen in Parallele zu setzen. Es wurden 
deshalb an 30 Hunden Versuche angestellt derart, daß die Pa¬ 
pillen mit einer Silkwormnaht verschlossen und Bakterien¬ 
gemische in die Gallenblase injiziert wurden. Es gelang auf 
diese Weise, bei richtiger Versuchsanordnung und Ausschal¬ 
tung aller manuellen Quetschungen. am Pankreas beim Hunde 
14 mal eine typische Pankreasnekrose mit Blutungen und aus¬ 
gedehnten Fettgewebsnekrosen zu erzielen, die sich makro¬ 
skopisch und mikroskopisch vollkommen so verhielten, wie sie 
beim Menschen beobachtet wurden. Wurde nur die obere Pa¬ 
pille verschlossen und der untere Ausführungsgang des Pan¬ 
kreas unberührt gelassen, so blieben trotz einer Infektion der 
Gallenwege alle Veränderungen am Pankreas aus. Ebenfalls 
waren die Versuchsergebnisse negativ, wenn beide Papillen 
zugebunden wurden, der Ductus choledochus seitlich vom Pan¬ 
kreas zugeschnürt wurde und infektiöses Material in die Gallen¬ 
blase gebracht war. N. ist der Ansicht, daß auf die be¬ 
schriebene Weise die Pankreasnekrose durch drei Faktoren 
verursacht wird. Erstens durch den gleichzeitigen Abschluß 
des Pankreassaftes und der Galle vom Duodenum, der ein voll¬ 
kommener sein muß, zweitens durch die Anwesenheit infek¬ 
tiösen Materials in der Gallenblase; wurden nämlich die Pa¬ 
pillen unterbunden und nicht gleichzeitig Bakteriengemische 
in die Gallenblase injiziert, so blieben alle Pankreasnekrosen 
aus. Drittens durch die anatomische Anlage, wie sie der Ver¬ 
lauf des Ductus choledochus und des Ductus pancreaticus beim 
Hunde zu zeigen pflegt, und die ähnlich wie bei einigen 
Menschen zu sein pflegt. Es münden nämlich in der oberen Pa¬ 
pille die beiden Gänge zusammen ins Duodenum ein und bilden 
hier sehr häufig durch ihr Zusammentreffen eine kleine Am¬ 
pulle oberhalb der Papille, so daß nach dem Verschluß der¬ 
selben Galle in den Ductus pancreaticus übertreten kann. 

Mit diesen experimentellen Erfahrungen stimmten die klini¬ 
schen Beobachtungen N.s vollkommen überein. Er hatte 8 mal 
Gelegenheit, wegen schwerer akuter Pankreasnekrose operativ 
einzugreifen. Bei den ersten vier Fällen wurde das Pankreas 
dekapsuliert und von allen Seiten durch das Ligamentum gastro- 
«colicum und durch das kleine Netz drainiert bezw. tamponiert 
und der Bauch ausgespült. Sämtliche Fälle starben im Kollaps 
bezw. kurze Zeit nach der Operation. Bei den nächsten drei 
Fällen wurde einmal die Gallenblase drainiert und zweimal 
exstirpiert und in diesen drei Fällen neben der Dekapsulation, 
Drainage und Tamponade des Pankreas eine Gallenweg¬ 
drainage angeschlossen. Bei dem letzten Falle wurde wegen 
schwersten Kollapses zunächst nicht operiert und einige Tage 
später ein linksseitiger großer subphrenischer Absceß eröffnet. 
Der Fall, bei dem schwerste Gallensteinkoliken und leichter 
Ikterus vorangegangen waren, ging in Heilung aus. Bei allen 
acht operierten Fällen wurde bei der Autopsie bezw. bei der 
Operation ein Gallensteinleiden nachgewiesen. Bei zwei ope¬ 
rierten Fällen, in denen die Gallenblase mit in Angriff ge¬ 
nommen wurde, entleerte sich vorübergehend aus dem Chole- 
doehusdrain Pankreassekret, woraus N. mit Sicherheit schließt, 
daß die beiden Gänge ein gewisses Stück oberhalb der Papille 
sich vereinigten. Nach diesen mit dem Experiment völlig über¬ 
einstimmenden klinischen Erfahrungen rät N., w r enn irgend 
möglich, bei jedem Falle von akuter Pankreasnekrose die 
- Gallenblase bezw. den Ductus choledochus zu drainieren und die 
Gallenblase nur bei leidlichem Kräftezustande, guter Zugäng¬ 
lichkeit und starken Veränderungen zu exstirpieren. 

Herr Kehr (Berlin): Rückblick auf 2000 Operationen an den 
Gallenwegen. (Eine Gegenüberstellung der Erfolge des ersten 
und des zweiten Tausend.) 

Die Gesamtsterblichkeit beträgt 16,7 pCt. Wenn man aber 
die bösartigen Komplikationen nicht mitrechnet (Careinom, 
biliäre Cirrhose, septische diffuse Cholangitis), so beträgt die 


Sterblichkeit 5,4 pCt. Hat man nur die reinen Steinfälle im 
Auge, so ist die Sterblichkeit noch niedriger und liegt bei 
3 pCt. 

Die Gesamtsterblichkeit des ersten Tausend betrug 
16,2 pCt., die des zweiten Tausend 17,2 pCt., die der Berliner 
Praxis (380 Fälle) 18 pCt. 

Daß die Mortalität von Jahr zu Jahr gewachsen ist, liegt 
daran, daß die bösartigen Fälle zugenommen und das Material 
belastet haben. Beim ersten Tausend lagen 12,9 pCt., beim 
zweiten Tausend 17,8 pCt., bei den 380 Fällen der Berliner 
Praxis 20 pCt. bösartiger Komplikationen vor. 

Dagegen ist beim zweiten Tausend die Sterblichkeit der 
reinen Steinfälle etwas niedriger wie beim ersten Tausend, und 
vor allem ist die Sterblichkeit nach der T-Drainage beim 
zweiten Tausend um 3 pCt. zurückgegangen. Sie betrug beim 
ersten Tausend (202 Fälle) 5 pCt., beim zweiten Tausend 
(333 Fälle) nur noch 2,1 pCt. Bei den ersten 50 Chole- 
dochotomien war die Sterblichkeit 10 pCt. 

Es entspricht demnach die Gesamtsterblichkeit ungefähr 
dem Prozentsatz der bösartigen Komplikationen plus 2—3 pCt. 
Sterblichkeit der reinen Steinfälle. 

Es gibt, auch wenn wir ohne Handschuhe und Bartbinde 
operiereil, keine operative Peritonitis mehr. 

Es gibt keine Wundinfektion schwerer Natur mehr, wenn 
wir den Panniculus adiposus nicht nähen. 

Zweierlei haben wir aber noch nicht erreicht: 1. eine un¬ 
gefährliche Narkose und 2. die Verhütung von Blutungen der 
Ikterischen. 

Gegen die Blutungsgefahr der Ikterischen gibt es zurzeit 
nur ein Mittel: die rechtzeitige Operation beim Ikterus. 

Extremitäten. 

Herr Dollinger (Budapest): Suspension und Stützpunkte 
künstlicher Glieder. 

Zwei Punkte sind bei den bisherigen Prothesen unberück¬ 
sichtigt geblieben, nämlich die Suspension und die Druck¬ 
entlastung. Es ist zu berücksichtigen, daß die Prothese die Fort¬ 
setzung des Stumpfes sein soll. Zur Erreichung gut sitzender 
Prothesen macht D. einen Gipsabdruck des Stumpfes und 
modelliert an ihm bestimmte Stütz- und Druckpunkte. 

Herr Perthes (Tübingen): Ueber Osteochondritis deformans 
juvenilis. 

P. ist auf Grund der Beobachtung von 21 zum Teil mehrere 
Jahre verfolgten Fällen zu der Anschauung gekommen, daß 
unter dem als „Arthritis deformans juvenilis“ veröffentlichten 
Material eine Gruppe von Fällen existiert, welche sich von der 
Arthritis deformans prinzipiell, unterscheidet. Die Krankheit, 
welche Perthes mit einem besonderen Namen (Osteo¬ 
chondritis deformans) benennen möchte, zeichnet sich patho¬ 
logisch-anatomisch durch eigenartige, auf Knorpelneubildung 
beruhende Destruktionsherde im Innern des Femurkopfes aus. 
Bei Kindern zwischen dem 5. und 12. Jahre auftretend, bedingt 
sie eine typische kegelförmige Deformität des Femurkopfes und 
macht mit Regelmäßigkeit charakteristische klinische Er¬ 
scheinungen : hinkender Gang, positives Tren d e 1 enb u r g- 
sches Phänomen, Abduktionshemmung bei freier Flexion, kein 
Druck-, kein Stauchungssehmerz. Sie heilt nach mehrjährigem 
Bestehen aus unter Hinterlassung einer erheblichen Deformität 
des oberen Femurendes, aber ohne! andere funktionelle Störun¬ 
gen als eine sehr geringe Abduktionshemmung. (Demon¬ 
stration der Symptome an zwei Kindern.) 

Herr Wilms: Operative Behandlung des Pes valgus und 
varus. 

Bei Pes valgus wird durch das Abgleiten des Talus, nach 
vorn und innen vom Calcaneus das Umlegen des Fußes und 
seine Abflachung, die Abduktion des Vorderfußes und leichte 
Pronation bedingt. Um das Abgleiten des Talus in oben¬ 
genannter Richtung zu verhindern, empfiehlt es sich, bei mittel¬ 
schweren Fällen von Plattfuß das Gelenk zwischen Talus und 
Naviculare zu ankylosieren, und zwar mit gleichzeitiger keilförmi¬ 
ger Knochenresektion am vorderen Taluskopf und Einpflanzung 
des keilförmigen Knochenstückes, dessen breitere Basis nach 
der Planta pedis sieht, in das Gelenk zwischen Calcaneus und 
Cuboideum von der Außenseite. Bei schweren Fällen genügen 
die genannten Eingriffe nicht, sondern es muß noch gleich¬ 
zeitig die Stellung zwischen Talus und Calcaneus korrigiert 
werden, was am besten erreicht wird durch Entfernung der 
Gelenkknorpel zwischen diesen Knochen von zwei horizontalen 
Schnitten. Auch hier tritt dann eine Ankylose an Stelle des 
Gelenkes und verhindert das Abgleiten des Talus und Um¬ 
legen des Fußes. Bei der Nachbehandlung muß darauf ge¬ 
achtet werden, daß der Talus möglichst nach aufwärts ge¬ 
schoben und die Fußwölbung wieder stark ausgeprägt wird, 
was relativ leicht gelingt. 

Bei Pes varus (nur bei schweren Fällen bei Erwachsenen 
kommt der Eingriff in Betracht) läßt sich durch eine, der beim 
Pes valgus beschriebenen Methode ähnliche, entsprechend ge¬ 
änderte Operation ebenfalls ein gutes Resultat erzielen, nämlich 
Ankylosierung im Chopart sehen Gelenk, evtl, mit Keil¬ 
resektion außen und Implantation in das Talo-Naviculargelenk. 
Dann Redression des Calcaneus nach Lösung seiner Ver¬ 
bindung mit dem Talus durch Meißel und Hammer und Ankylo- 
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sierung dieses Gelenkes mit starker Pronation des ganzen 
Fußes. 

Herr Müller (Rostock) hat bei schwerem Plattfuß die Keil¬ 
exzision des Knochens aus dem medialen Fußrand vorgenom¬ 
men und durch Verwendung dieses Knochenteiles am lateralen 
Fußrande ein gutes anatomisches und funktionelles Resultat 
erzielt. , 

Herr Perthes (Tübingen) hat eine ähnliche Operation bei 
Plattfuß ausgeführt. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. K a r 1 S t o 11 e hat sich für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

— Dem Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
Dr. Claus, Abteilungsarzt am Rudolf-Virchow-Krankenhause, 
ist der Professortitel beigelegt worden. 

G ö 11ingen. Dr. Loewe hat sich für Pharmakologie 
habilitiert. 

M a r b u r g. Dr. Ge o rgMagnus hat sich für Chirurgie 
und Orthopädie habilitiert. • 

Cöln. Zu der kürzlich gebrachten Notiz über die Berufung 
des Herrn Prof. H. E. H e r i n g aus Prag an die hiesige Aka¬ 
demie für praktische Medizin fügen wir berichtigend hinzu, daß 
es sich um die Leitung des neugegründeten pathologisch- 
physiologischen Instituts handelt, des ersten dieser 
Art in Deutschland. 

Jen a. Dr. Rudolf Eden hat sich für Chirurgie habili¬ 
tiert. 

München. Dr. Rudolf A Ilers hat sich für Psy¬ 
chiatrie, Dr. Wilhelm v. Stauffenberg für innere 
Medizin habilitiert. 

Tübingen. Dem kürzlich hierher aus Kiel über¬ 
gesiedelten Privatdozenten der Anatomie, 3. Prosektor am ana¬ 
tomischen Universitätsinstitut Dr. K a r 1 v. K o r f f ist der Titel 
und Rang eines außerordentlichen Professors verliehen worden. 


Gerichtliches. 

Hamburg. Der Fabrikant Vollrath Wasmuth in 
Hamburg hatte bekanntlich fortgesetzt fälschlich behauptet, das 
von ihm vertriebene Dr. Hey sehe Mittel Rad-J o sei bei der 
Entbindung der Königin Wilhelmine der Niederlande benutzt 
worden. Der Leibarzt der Königin Prof. Kouwer hatte darauf 
,W~a-sun u-th-bei einer Berliner Strafkammer wegen verleumde¬ 
rischer Beleidigung verklagt und zunächst eine Bestrafung des 
W. zu 600 M. Geldstrafe erzielt. Als Wasmuth die Be¬ 
hauptung in fortgesetzter Reklame wiederholte, hatte ihn Prof, 
kouwer nochmals verklagt. Das Hamburger Schöffengericht 
hatte ihn jedoch freigesprochen, da die betreffende Stelle in 
dem Prospekt nicht unbedingt auf den Kläger bezogen werden 
müsse. Kürzlich hat aber die Strafkammer das freisprechende 
Urteil aufgehoben und Wasmuth zu vierzehn Tagen Ge¬ 
fängnis verurteilt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der 32. Re chen sc haftsbericht der 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G. zu 
Berlin für das Jahr 1912 ist soeben erschienen und wiederum 
kann dieses alte Standesinstitut auf eine befriedigende Fort¬ 
entwickelung zurückblicken. Die Gesamtzahl der abgeschlosse r 
neu Versicherungen einschließlich der Versicherungen in der 
obligatorischen Sterbekasse beläuft sich auf 4963, das Gesamt¬ 
kassenvermögen einschließlich der Stiftungen beträgt 
4 329 633,59 M. und die Geamtprämieneinnahme ist auf 
558 583,88 M. gestiegen. An Krankengeldern wurden im ver¬ 
flossenen Jahre 102 981,50 M. gezahlt, an Invalidenrenten 
38 589,25 M., an Altersrenten 8003,— M., an Witwenrenten 
15130,— M. und schließlich an Sterbegeldern 14350,— M. 
Die Reserve aller Abteilungen betrug am Schlüsse des Jahres 
1912 2 518 053,68 M. Auch in diesem Jahre konnten wiederum 
zahlreiche Unterstützungen an hilfsbedürftige Aerzte und deren 
Hinterbliebenen aus dem Aushilfefonds gegeben werden. 

Das Berichtsjahr ist für die Versicherungskasse von be¬ 
sonderer Bedeutung gewesen, da mit ihm ihr altbewährter 
Führer, Herr Geh. San.-Rat Dr. Bensch, aus seinem Amte 
als Obmann ausgeschieden ist. Nach 18 jährigem verdienst¬ 
vollem Wirken mußte Herr Geheimrat Bensch aus Gesund¬ 
heitsrücksichten seiner ebenso arbeits- wie erfolgreichen 
Tätigkeit für die Kasse entsagen. In dankbarer An¬ 
erkennung seiner großen Verdienste um die* Entwickelung 
der Versicherungskasse wurde ihm von der Abgeordneten¬ 
versammlung am 28. Juni a. er. die Ehrenmitgliedschaft der 
Kasse verliehen. 

Infolge des in der Leitung der Kasse eingetretenen 
Wechsels wurden Anfang dieses Jahres die Geschäftsräume 
nach Berlin W. 35, Lützowstr. 55 (Amt Nollendorf 1125) ver¬ 
legt, wo allen Kollegen, die sich für irgendwelche Versiche¬ 


rungsfragen interessieren, durch die Geschäftsstelle mündlich 
und schriftlich jederzeit unverbindlich gern Auskunft erteilt 
wird. 

Die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands ist durch ihre außerordent¬ 
lich billigen Prämien, sowie dur c h i hre 
kulanten und kollegialen Versicherungs¬ 
bedingungen allen ähnlichen Versiche¬ 
rungsunternehmung e.n weitaus überlegen 
Standesinstitut nochmals aufs wärmste 
und allen deutschen Kollegen sei dieses 
e m p fohlen. 

Danzig. Die Beratungen betr. Errichtung einer Aka¬ 
demie für praktische Medizin haben mit einem vorläufigen Ver¬ 
zicht auf das Projekt geendet. 

Jena. Für die hiesige Universitäts-Frauenklinik wird für 
30 000 M. Mesothorium beschafft werden. 

Dresden. Das Ministerium des Innern hat einen Landes¬ 
ausschuß zur Bekämpfung der Tuberkulose im Königreich 
Sachsen unter Vorsitz von Geh.-Rat Renk ins Leben gerufen. 

Turin. Die Kgl. Medizinische Akademie in Turin hat 
soeben den Wettbewerb für die 13. Verteilung des Riberi- 
Preises über 20 000 L. für wissenschaftliche Arbeiten auf dem 
Gebiete der medizinischen Disziplin eröffnet. Wegen der Wett¬ 
bewerbbedingungen wolle man sich an das „Sekretariat der 
Akademie der Medizin, 18, via Po, Turin“ wenden. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. A. Lepp mannin Berlin, 
leitender Arzt des städtischen Krankenhauses Kirchstraße in 
Charlottenburg Prof. Dr. K. Keller, Dr. L. Gummert 
in Essen (Ruhr), Geh. San.-Rat Dr. K. Classenin Geldern, 
Reg.- und Med.-Rat Dr. J. D e m u t h in Speyer, Prof. Dr. H, 
Conradi in Dresden. 

.Koni gl. Krön en-Or den 2. Kl.: Aerztlicher Di- 

. rektor des Bürgerhospitals in Cöln Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
B. Bardenheuer. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Kreisarzt Dr. F. 
Boerschmann in Bartenstein (Ostpr.). 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. P. M a y und Dr. 
H. B i e m e r in Breslau. 

Gestorben: Dr. L. B a m b.e r g e r in Charlottenburg, Ober¬ 
stabsarzt d. L. a. D. Dr. H. Möckel in Branitz, Dr. J. 

' Goergensin Crefeld, Dr. F. H. D e n d e r i c h in Wesel, 
San.-Rat Dr. E. Büren in Solingen, Geh. San.-Rat Dr. A. 
Stratmann in Wald, Geh. San.-Rat Dr. Th. Coulon in 
Malmedy, Geh. San.-Rat Dr. J. Dalimann in Fürstenwalde, 
Dr. H. C z e k a 11 a in Nieder-Wüstegiersdorf, Kreis Walden¬ 
burg, San.-Rat Dr. H. Pott ha st in Lügde, San.-Rat Kreis¬ 
wundarzt a. D. K. Zumwinkelin Gütersloh, Dr. F. Hase 
in Wanne, Kreisarzt Med.-Rat Dr. H. W i e s e in Spremberg, 
San.-Rat Dr. H. R a h m e r in Berlin, Dr. B. Schürmayer 
in Berlin-Schöneberg, Dr. Th. John in Burg, Kreis Kott- 
bus, San.-Rat Dr. K. Po s c a in Schwarza, Dr. R. Schütte 
in Bonn, San.-Rat Dr. F. Kaulbars in Barten, Dr. P, 
Engel in Wilhelmsruh, Dr. A. Krause in Breslau, Dr. M. 
Kober und Dr. L. Przybylski in Beuthen (O.-Schl.), 
San.-Rat Dr. H. B ö 11 g e r in Helbra, R. Weinknecht in 
Heiligendorf, Dr. K. F. Hoffmann in Koblenz. 

Bayern. 

Verliehen: Das Ehrenkreuz des Ludwigsordens; dem außer- 
ordentl. Professor Oberarzt am städtischen Krankenhaus 1. L 
Dr. Carl Posse 11 in München. 

Praxis hat niedergelegt: Dr. S c h i e 1 e in Freystadt, 
Baden. 

Auszeichnung: Ritterkreuz 1. Kl. des .Ordens 
vom Zähringer Löwen: Prof. Dr. Vulpius in 
Heidelberg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


In einer geschmackvoll ausgestatteten Broschüre unter dem 
Titel: „Praktische Winke für die Röntgenographie“, die seitens 
der „A g f a“, Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, 
Berlin SO. 36, Interessenten auf Wunsch gratis und franko zu¬ 
gesandt wird, bespricht Prof. Dr. W. Gehren in sehr an¬ 
schaulicher Weise das Wesen der Röntgenographie und gibt auf 
etwa 40 Seiten äußerst wertvolle Winke sowohl über che Auf¬ 
nahme als auch über deren Entwicklung und ihre etwaige 
Weiterbehandlung etc. Eine Reihe wertvoller pathologischer 
Röntgenaufnahmen mit „ A g f a‘‘-Material vervollständigt die 
sehr nützliche Arbeit, die bisher in vier verschiedenen 
Sprachen: Deutsch, Französisch, Englisch und Russisch, er¬ 
schienen ist. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Taueutzienatraße 7a; für.den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Prakt. Arzt 


Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AfiüsQl^lJaemorrliöidälZäpfcben 


L@Kales Spezifikum gegen Naemorrhoiden und zahlreiche Mast 
darmbßKhWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulaüausblldend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 




Gegen Erkrankungen der GallenWege. 5ie bewirken / ü f 
Anregung des Qailenflusses, Desinfektion der Gallen- / nllT 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit / ärztliche 

f Verordnung 
in allen flpo- 

Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung / thcKcnerhältlich, 
und Jucken der haut, auch bei kleinen / _ _ _ 


1 

rnimninm 


Putti-PudernachD'Marx A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. , 


Creobor A 


Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- 
tär im (jebrauch. / 


Muster und Literatur der 

-Origina-Präparate- 

gratis und franko zur Verfügung. 


Qe nera| -Uertrrtung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stdansplatz 8- 




Jede Tablette enthält: Fe. 0 9 008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 


M arke 


§ Natriumkakodylat Marke „Ha-eR“ (HR) ^ m 
; Ferrikakodylat „ „Ha-@R“ (HR) g gr 

Methyldinatriumarseniat „ „Ha-eR u (HR) I- 8 

: Kartons a 20 Phiolen a 1 ccm (5% Lösung) 3*50 Mk® ~ g 




findet ausgedehnte reichlich lohnende nnd dauernde JL Jl 
in Zduny, Prov. Posen. Größtes Entgegenkommen von Stadt-, Guts- 
und Landbevölkerung sicher, da empfundenes Bedürfnis und sehnlichster 
Wunsch. Anfragen über Zuwendungen, Kassen etc. und Offerten an 
Bache. Deutsch ev. Herr bevorzugt. 

Der Bürger« u. Wahlverein: Die Stadtverordneten: 

Bache, 1. Vorsitzender. Bederke, Vorsteher. 


(Nucleins.Natrium) f # X Durch elektr. Zer- 

Im Autoclaven f ff§ 01^1 fVl %■ stliabung bergest, 

sterilisierte 5% f IUI VcolIolclaleSilber- 

LOsuBgiu / nach Prof. Dr. Karewski Xlösung in Am- 
Ampulien f X pullen 4 

ä 1 ccm. jf Stand. Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. X g ccm> 

f Aseptisch — Dauernd steril. Nk 

f Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren, 


- Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zu Diensten. - 

Physiolog.»chemisches Laboratorium 
BerUn-Cliarlottenliurg 4 HUGO ROSENBERG G. IR, t). H. Wilmersdorferstr. 52 



Sauberste und be¬ 
quemste ssfeur. 

Graduierte Stastufeen ä 15, 30, 
35 u. 50 0r.> 33*/s°/o u.50«/ 0 


[-Gesellschaft für Hnilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO. 36 . 
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Zusammensetzung 


Verordnungs weise 


Jodocitin 

2 P. 


D.R.P. 


Jede Tablette enthalt 0,06 g 
Jod, gebunden anLecithin= 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale,Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 

Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Skle- 
ritis, G-laskörp ertriibung und 
Glaskörperblutnng, also 


Wendung eines Jodprä= 
parates geboten ist. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,C015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen» 
und Lecithin Wirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen= 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,60 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Eisen=Bromocitin 

cum Arsen 


Hydropyrin-Grifa 

t«a d. R. P, 


Kalmopyrin 

D.Ä.P. 


Glanduitrin 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u..0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 



salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl= 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Influenza, Muskel» und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er» 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin=Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder» 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium» 
Wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
1)0 st abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz= und Uterustonicum. 
Blasentonicum und Däure= 
ticum. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy= 
dropyrin»Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form, sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g - M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner; in Pulver» 
form sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 
ä 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Co., G. m. b. H., Berlin NW 52 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Ho. 33 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH, LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstrafre-13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Argonin 

bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, w T elche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, -ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3°| 0 igen 
Lösungen. 


Migränin 

bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

bat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. • Dosis 1,1 g bei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 M. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch hei Carcinoma 
und ‘Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 
abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirküng 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 



Hü® 

-®» 


Unschädliches, sicher wirkendes 
Antidyspnoikum. 


Gegen zirkulatorische, respiratorische und auf ur- 
aemischer Grundlage beruhende Dyspnoe, Asthma 
nervosum, organische Herzfehler, verbunden mit 
Kompensationsstdrungen. 


Dosis: 2—3 g, 1—3mal täglich. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


'4M 

mm 


Atnphotropin 

internes 

Hapnautis eptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. öystitis, Pyelitis,Bakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


bi 


Hediosit 

nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack u. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10g, od. jed. 3-4.Tg. 3mal 10g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Würf. ä 2,5 g = 2 M. 

Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

__„_„ 100 g = 4 M. 


Alumnol 

leicht lösliches 

Adstpiugo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert hei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
jodeisenpx’äpärat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tahlettenform mit Schokolade- 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrcheu 20 Tabletten 
ä 0,5 g Fe-Sajodin ^ 2,25 M. 


F ellows-Syrupus 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis . 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

KaIium " 0.23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium 0,23 g. Chininum " 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

ÖSÄ hmUagen > - eise zurück 
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EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei- Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich -völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Bei der Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 9 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Prompt wirkend bei chronischer und akuter 
E-nteritis» speziell auch der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den 
Appetit und die Verdauung nicht 
-- beeinträchtigend.- 

Dos.: 0,25—0,5—1,0 g 4—6 mal tägl. z. n. 

Rp. Tannigen -Tabletten ä 0,5 g No. X. 

Nur Originalpackung Bayer bietet Garantie für Haltbarkeit. 

Zugelassen zur Verordnung für Krankenkassen - Patienten 
lt. Arzneiverordnungsbuch der C. C.-Berlin 1913. 


IMiUfjfas 93 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasss 170/171 



(Peristal tikhormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
— ■ Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) ■ 

Verbessertes Präparat ' 

Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 

Hormonal, ein Zellprodukt der Milz, bewirkt eine Darmperistaltik 
in physiologischem Sinne. Die Stuhlentleerung erfolgt nach 

einmaliger Injektion 

von Hormonal in geeigneten Fällen meist auf lange Zeit 
1 hinaus spontan. 


Blankenburg a. Ä. — ■ 
Sanatorium EYSELEIN für Nermleidende und Erholnngsbedflrfüge. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr» Matthes» 



Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose« 


Pil. Kreosot! Jasper . 

Pil. Sölveoli Jasper °d®Zo%^8 B 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil, Ferri=Kreosot! Jasp er 0 , 0 i-o,ib 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

.Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination itf den ' Apotheken abgegeben.' Forme!: 

Rp» Pil» Kreosotl (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
- scat* nimm orig. .- 

= Nur echt = im geschlossener Originalsefeaehtel» 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin» 


'nach Liepmaim 


Neuer ScheidentröcKenbläser. j (Münch. Med. Wochensehr.) Mark 3,50 


Medicinisches Waarenhaus Actien-Gesellschaft 







wrosan 

'Roche' 


Diätetisches Heilmittel 

bei Ernährungsstörungen und Durchfällen. 

Bewirkt bei künstlich genährten Säuglingen 

feste Stuhlentleerungen 
und schnelle Gewichtszunahme. 

PREIS: Originalpackungena lOxlOgr. Mk, 2—Fr. 2.75 o.Kr. 2.7S * 

F. HOFF MANN-LA ROCHE ÄC? B ASEL-GR E NZACH - WIEN m/1 J 



flüssig und fest (granuliert) 

ä. Indikation: patholog.Blutungen 
JfJÖ speziell in der Gynäkologie 

Anwendung: per os 
DOSISS 3mal täglich 10-20 Tropfen 
oder 1-2 Mess kapseln. 

F. HOFF MANN-LA ROCHE 8c C? 
BASEL (Schweiz), GRENZACH (Baden) WIEN m/i 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber Epilepsie, 

mit Streiflichtern auf Stoffwechselkrankheiten. 

Von 

Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

(Schluß.) 

Fassen wir kurz die Beziehungen oder, besser gesagt, 
einige Beziehungen der Schilddrüse zu Stoffwechselvorgän¬ 
gen, zu anderen Organen ins Auge, so ergibt sich x>hne 
weiteres, daß Schwankungen in diesen Beziehungen zu den 
verschiedenartigsten „Giftbildungen“ — wollen wir bei 
dem Ausdruck „Gift“ der Einfachheit halber bleiben —- 
führen können: 1. Hyperthyreoidismus mit normalen 
Ovarialfunktionen; Resultat: Hyperthyreoidismus mit und 
ohne Hypertrophie der Thyreoidea; 2. Hyperthyreoidismus 
relativ infolge Hypoovarismus; Resultat: nicht einfacher 
Hyperthyreoidismus, sondern dieser plus allen Folge¬ 
erscheinungen des Hypoovarismus (oder, besser gesagt: 
Hypogenitalismus); 3. Hypothyreoidismus bei normalen 
Genitalfunktionen; Resultat: Folgen des Hypothyreoidis¬ 
mus; 4. Hypothyreoidismus mit Hypergenitalismus; Resul¬ 
tat: Summierung der verschiedenen Folgen nebenein¬ 
ander. Hypergenitalismus kann aber auch einen kompen¬ 
satorischen Hyperthyreoidismus zur Folge haben, der nicht 
bei einer Kompensation stehen bleibt, sondern gelegent¬ 
lich auch darüber hinausgehen kann, eine Tatsache, deren 
Erkenntnis von Wichtigkeit für die Therapie ist. Die oben¬ 
angeführten Kombinationen können noch vielfache Variatio¬ 
nen erfahren. Die Beeinflussung der Schilddrüse durch 
die innere Sekretion des Genitalsystems hat aber auch 
Richtungsänderungen der Beziehungen der Schilddrüse 
zum Intellekt, zu Veränderungen der Haut, der Nägel, der 
Behaarung, dem Knochenwachstum, dem Kalk- und Fett¬ 
stoffwechsel, der Blutbildung, den Immunvorgängen zur 
Folge, kurz, kann in jedes Rad des Lebensgetriebes iih 


Organismus eingreifen. Dazu reihen sich noch die ver¬ 
wickelten Beziehungen zur Hypophyse, zu den Neben¬ 
nieren, dem Pankreas, dem Thymus, der Leber, der Milz. 
An dieser Stelle nenne ich auch die Beziehungen der Hor¬ 
moneider Milz zum Darme. Wenn wir den Kretinismus als 
psychische Entwicklungshemmung in Verbindung mit 
körperlichen Störungen, die beide auf mangelhafter oder 
fehlender Funktion der Schilddrüse beruhen, auf fassen 
und wenn wir nach Weygandt die Kretinen einteilen 
in: 1. „echte Kretinen, mit Entwicklungsstörungen der 
Psyche, des Skelettes, der Haut; 2. Kretinoide, mit geringe¬ 
rem Schwachsinn, mäßigem Zwergwuchs (130—150 cm), 
blasser, trockener Haut ohne Myxödem; 3. strumösen 
Schwachsinn, mit Strumabildung, leichter Demenz, ohne 
Zwergwuchs, manchmal sogar von extremem Län¬ 
genwachstu m“, so sind wir in Anbetracht der neueren 
Forschungen über die Drüsen der inneren Sekretion be¬ 
rechtigt zur Annahme, daß diese Variationen des 
Kretinismus bedingt sind durch die mannigfaltigen Ein¬ 
flüsse der übrigen Drüsen mit innerer Sekretion auf die 
Funktion der Schilddrüse, sei sie nun von vornherein 
pathologisch gewesen oder sei sie es erst geworden durch 
die übrigen Drüsen. 

In dasselbe Kapitel gehören meiner Meinung nach die 
Ursachen für die Verschiedenheit des Symptomen- 
komplexes bei Schwangerschaftstoxikosen. Nach den 
Untersuchungen von Franz „macht das Weib sowohl bei 
der normalen Gehurt und beim Abort, als auch bei den 
sogenannten Schwangerschaftstoxikosen, besonders bei der 
Eklampsie, eine akute Eiweißzerfallstoxikose durch“. 
Diese Toxikose ist nach Franz bedingt durch Spalt- 
pfodukte, die gebildet werden durch Fermentabbau des 
Placentaeiweißes, welches während, insbesondere aber am 
Ende der Gravidität in die 'Blutbahn gelangt. Dieselbe 
Ursache, und doch so verschiedener Erfolg: Hyperemesis 
gravidarum, Exantheme, Eklampsie, Psychosen. Der Er¬ 
folg ist also gebunden, wie man sieht, an verschiedene 
Organsysteme, die im gegebenen Falle eine gewisse 
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Krankheitsbereitschaft zeigen. Dieselbe kann von lange- 
h e r vorbereitet sein auf Grund irgendeiner Anlage¬ 
schwäche, einer Erkrankung des Systems, sie kann aber 
auch akut bedingt sein durch dieselben Ursachen; in 
beiden Fällen ist es aber auch denkbar, daß die Drüsen 
mit innerer Sekretion die Ursache abgeben oder wenig¬ 
stens in der langen und verwickelten Kette derselben mit 
eine wichtige Rolle spielen, sei es im Sinne einer Hypo-, 
Hyper- oder Dysfunktion. 

Man findet bei Frauen, welche geboren oder abortiert 
haben, recht häufig schollenartig angeordnete, resistentere 
Fettpolster an den Lenden, den Oberarmen, Ober- und 
Unterschenkeln, in der Gegend der Knöchel, die meist 
spontan, oft aber auch auf Druck empfindlich sind, ja es 
bleibt an den unteren Tibiaabschnitten, an den Knöcheln 
der Fingereindruck, die Knochen seihst sind oft verdickt, 
scheinen weicher, erinnern an rachitische Knochen; die 
Frauen klagen über Schmerzen in der betreffenden Ge¬ 
gend, über Müdigkeit, „sie wissen nicht, wie sie nachts die 
Füße legen sollen“, um ihre Schmerzen los zu werden, sie 
sind oft leicht anämisch, klagen über Uebelkeit, oft auch 
mangelnden Appetit, andere wieder zeigen Heizhunger; die 
Menstruation kann dabei gelegentlich kurzdauernd, spärlich 
sein, ja einmal ausbleiben, Patientin und Arzt denken 
eventuell an eine beginnende Gravidität, eine Annahme, 
die oft schon nach wenigen Wochen widerlegt werden kann. 
Derartige Zustände treten intermittierend auf, werden ge¬ 
legentlich mit Gicht und Rheumatismus verwechselt und 
verschwinden prompt auf Phosphor 0,01,01. jecor. asellilOO, 
3 Kinderlöffel täglich + 3X1 Stück Tabl. ovar. sicc. Merck 
(ä = 0,07 substant. sicc.). Diese Symptome finden sich 
sowohl bei jungen Frauen, wie im Klimakterium und auch 
im Gr eisenalter. Uebrigens konnte ich sie auch bei 
Männern finden; auch dort läßt sich der Zustand durch 
Phosphorlebertran, wie oben angegeben, plus Hoden¬ 
substanz, plus Calc. carbon. pur., Calcii phosphor. aä 40,00 
3 X tägl. eine Messerspitze voll (ca. je 1,00) günstig be¬ 
einflussen. Es liegen zweifellos Stoffwechselsförungen vor, 
bei denen die Drüsen der inneren Sekretion eine wichtige 
Rolle spielen. Sie gehören in die große Verwandschafts¬ 
gruppe hinein, deren Krankheitsbilder wir bezeichnen .mit 
Rachitis, Osteomaläcie, vielleicht auch gewisse Formen von 
sogenannter Diathesis urica, Zuckerharnruhr, gewisse 
Basedowoide, manche Formen von Dystrophia, adiposo¬ 
genitalis, Arthritis deformans; möglicherweise gehören 
hierher ätiologisch auch Formen der multiplen Skle¬ 
rose (es ist mir gelungen, Fälle dieser Art, die oft schon 
jahrelang vergeblich nach den üblichen Methoden be¬ 
handelt worden waren, mit obiger Therapie und Bestrah¬ 
lung mit künstlicher Höhensonne und Arsenhämatose 
(3 Eßlöffel tägl.) in einem Vierteljahre zu heilen oder, 
besser gesagt, einen Zustand hervorzurufen, der vom nor¬ 
malen in keiner Weise abweicht). Bei der multiplen Skle¬ 
rose finden wir histologisch im wesentlichen Entzündungs¬ 
vorgänge. Es fällt nun die endlose Chronicität auf, die ich 
mir ohne eine ätiologisch fortwirkende Noxe schlech¬ 
terdings nicht denken kann. Der Erkrankung liegen eine 
Reihe von Ursachen zugrunde. Sind es in einem Falle 
Bakterien, dann ist anzunehmen, daß mit dem Erlöschen 
ihrer Existenz auch die Krankheit erlischt; liegt Arterio¬ 
sklerose zugrunde, so wundert sich niemand, wenn ein 
solcher Fall von multipler Sklerose chronisch progressiv 
verläuft. Strümpell nimmt eine „Disposition“ für Glia¬ 
wucherung an. Wenn auch zweifellos die Tatsache der 
Gliawucherung besteht, so bleibt dennoch die Frage nach 
der Ursache, nach den fortwirkenden ätiologischen 
Bedingungen für die Gliawucherung offen. Betrachten wir 
einen Fall, der akut einsetzt, einige Monate akut verläuft, 
um dann jahrelang stillzustehen, später aber neuerdings 
aufzuflammen. Es ist in einem solchen Falle anzunehmen, 
daß die Ursache zeitweise erloschen war, um später 
neuerdings zu erwachen. Wir finden hier Parallelen mit 
der Lues und können uns denken, daß in jenen Fällen, in 
denen wir Bakterien anzuschuldigen Ursache haben, jene 
Bakterien, ähnlich den Siprochäten, jahrelang latent vege¬ 
tieren können, um bei Gelegenheit wieder manifeste Sym¬ 
ptome zu liefern. Es ist aber zweifellos eine große Anzahl 
von Fällen etwa in folgender Weise entstanden: Infolge 
Dysfunktion in den Drüsen mit innerer Sekretion (z. B. 
Ovarium) entstehen Gifte, die imstande sind, das Nerven¬ 
system zu schädigen, eventuell abzubauen; ist letzteres der 
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Fall, dann steht nichts im Wege, alle Folgezustände der 
Immunvorgänge dieser Art anzunehmen (parenteraler Ab¬ 
bau von Eiweiß, Nervensubstanz, Erhöhung des antitrypti- 
schen Titers mit und ohne epileptifornle Zustände). Ich 
lege auf die Möglichkeit der Berechtigung dieses Gedanken¬ 
ganges deshalb ein besonderes Gewicht, weil sie von der 
größten Bedeutung ist für eine rationelle Therapie. Wir 
sind deshalb nicht gezwungen, für jeden Fäll, der ätiolo¬ 
gisch durch Dysfunktion der Drüsen mit innerer Sekretion 
bedingt ist, anaphylaktische Zustände (die gelegentlich/ein- 
treten), parenteralen Eiweißabbau etc. anzunehmen; er 
dürfte wohl häufig Folge der durch die Dysfunktion 
gesetzten Schädigungen sein, aber wir können uns eine 
chronisch progressiv entzündliche Veränderung im Zentral¬ 
nervensystem sehr wohl vorstellen, bedingt lediglich durch 
die bei der Dysfunktion der Drüsen im Stoffwechsel ent¬ 
stehenden Gifte. Wenn nun aus irgendwelchen Gründen 
diese Dysfunktion eine Sistierung, eine Unterbrechung 
erfährt,, so haben wir das Moment der Intermission im 
Krankheitsverlaufe der multiplen Sklerose erklärt. In der 
Tat fand ich gelegentlich die Angabe, daß nach anfänglichen 
abundanten Menstrualblutungen mit einer Abnahme der 
Libido mit weitgehender Abschwächung der Menstruation 
sowohl zeitlich als auch in bezug auf Blutmenge ; eine Zu¬ 
nahme des Fettpolsters gleichzeitig mit den übrigen Sym¬ 
ptomen der multiplen Sklerose auftraten. Objektiv fand ich 
gynäkologisch bei einem 20 jährigen Mädchen einen Uterus, 
der in bezug auf seine Größe etwa dem eines 10—12 jähri¬ 
gen Kindes entsprach. Der therapeutische Erfolg war in 
diesem erst ca. 2 Jahre manifesten Falle ein vollständiger. 
Freilich sind Rezidive wahrscheinlich, doch ist zu erwarten, 
daß die Wiederholung der obigen Therapie denselben 
Erfolg zeitigt. Dieser Fall erinnerte mich übrigens in 
einzelnen Symptomen an die Dystrophia adiposogenitalis 
und es sei mir gestattet, daran den Gedanken zu knüpfen, 
daß gelegentlich die Vergrößerung der Hypophyse se¬ 
kundär auftreten könnte, bedingt durch Dysfunktion 
anderer Drüsen mit innerer Sekretion. Besteht diese An¬ 
nahme zu Recht, dann wäre in solchen Fällen das 
eigentliche Bild der Dystrophia adiposogenitalis von lange- 
her vorbereitet, lange Zeit gewissermaßen latent; wir 
hätten in solchen Fällen aber auch, wenn wir daran 
denken, die Möglichkeit gegeben, therapeutisch in obigem 
Sinne erfolgreich vorzugehen. Ich bin mir dessen wohl 
bewußt, daß ich mich auf dem Boden der Hypothese be¬ 
wege und daß bei dem Symptomenkomplex der Dystrophia 
adiposogenitalis ätiologisch noch eine Reihe anderer Fak¬ 
toren in Betracht zu ziehen sind (z. B. maligne Neoplasmen 
der Hypophyse); aber wir dürfen uns nicht verhehlen, daß 
auch die Frage nach d^r Ursache solcher Neoplasmen nicht 
beantwortet ist.. 

Kurz erwähnt seien hier noch Rachitis und Osteoma- 
laeie. Letztere Erkrankung beschränkt sich meist auf das 
weibliche Geschlecht, kommt aber sicher auch : bei 
Männern vor, ist daher nicht lediglich von der Dysfunktion 
der Eierstöcke abhängig. Wohl aber ist sie eine Stoff¬ 
wechselerkrankung, bei der Drüsen der inneren Sekretion, 
vor allem 'Generationsdrüsen, eine hervorragende Rolle 
spielen. Auch hier sah ich mit obiger Therapie vollständige 
Heilungen. 

Schließlich wollen wir uns noch kurz, zur Epilepsie 
zurückkehrend, mit ihrer Therapie beschäftigen. Wir 
haben dabei vor allem, wie aus den obigen Ausführungen 
über den Entstehungsmechanismus der Erkrankung her¬ 
vorgeht, folgende Momente zu beachten: Die Art und Her¬ 
kunft eventuell im Blute kreisender Gifte ist für jeden 
Fall besonders zu eruieren (Prüfung des Abbauvermögens, 
eventuell Bestimmung des antitryptischen Titers [Pfeif¬ 
fer, Franz etc.]), unmittelbare Bekämpfung der 
Gifte, mittelbare durch Hebung der Diurese, Herab¬ 
setzung der Uebererregbarkeit (Uebung) der Zentren. Die 
unmittelbare Bekämpfung bestünde in jenen Fällen, bei 
denen Ei weißzerf allstoxikosen im Sinne Pfeiffers 
nachweisbar sind, speziell im Status epilepticus, in Ein¬ 
verleibung von Menschenblutserum (etwa wie ich es zur 
Verfügung hatte, Placentarblutserum) intramuskulär oder 
subkutan (Dosis ist abzuproben, etwa an 3—4 Tagen hinter¬ 
einander 15 bis steigend 30 ccm, vielleicht auch mehr); in 
jenen Fällen, bei denen man Hinweise auf bestimmte 
Drüsen der inneren Sekretion hat, das betreffende Hormon 
(z. B. Jodothyrin-Tabletten ä = 0,20, 2—4—6 Tabletten 
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täglich); Eingriffe in den allgemeinen Stoffwechsel sind, 
wie ich mich überzeugen konnte, oft von den schönsten Er¬ 
folgen gekrönt: Phosphor 0,01, OL jecor. aselli 100, drei 
Kinderlöffel täglich, Calcii carbonici pur, Calcii phosphor. 
ää 40, 3 mal täglich eine Messerspitze (ä = ca. 1 g), Be¬ 
strahlungen mit der künstlichen Höhensonne. Um die 
Seitenwirkungen der Jodothyrintabletten womöglich nicht 
aufkommen zu lassen, gebe ich stets gleichzeitig Solut. 
arsenicalis Fowler 3 mal 2 Tropfen. Mittelbare Be¬ 
kämpfung durch Hebung der Diurese mit unseren ge¬ 
bräuchlichen Diureticis und blutdrucksteigernden Mitteln; 
doch scheint es mir nötig, gleichzeitig den supponierten 
Hypertonus der glatten Muskulatur, der die Sezernierung 
des Harnes durch die Niere behindert, von Zeit zu Zeit, ge¬ 
wöhnlich aber im Beginne einer Seriengruppe, zu beseiti¬ 
gen durch Hypnotica: Chloral. hydrat. 10,00, Pantopon 0,20, 
Aq. font. 100,00. DS. 10 g bis 1 Eßlöffel auf ein Glas Milch 
1—2 mal täglich, evtl, öfter nach Bedarf; damit treffen wir 
auch die Forderung nach Herabsetzung der Uebererregbar- 
keit, der erhöhten Ansprechbarkeit der Zentren, wir „er¬ 
höhen die Reizschwelle“. In der anfallfreien Zeit vermeide 
ich mit Vorliebe jedes Beruhigungsmittel, Brom mit in¬ 
begriffen. 

Ich konnte bisher bei der Anwendung der künstlichen 
Höhensonne (Quarzlichtbestrahlungslampe nach Bach) 
nicht den Eindruck gewinnen, als ob die Erregung des 
Vasomotorensystems durch äußere Reize, wie man bisher 
vielfach mit Aengstlichkeit beachtete, bei Epilepsie gefähr¬ 
lich sei, mindestens aber nicht bei Anwendung des Ultra¬ 
violettlichtes (bezüglich der Bestrahlungstechnik und der 
Bach sehen Lampe überhaupt muß ich mich hier be¬ 
schränken auf meine in dieser Zeitschrift 1913, No. 5 u. 6, 
erschienene Arbeit „Physikalische Bemerkungen, Kro- 
mayer-Lampe, Finsenlicht, Uviolstrahlen, künstl. Höhen¬ 
sonne etc.“ hinzu weisen). 

Daß bei der Therapie der Epilepsie der Verdauungs¬ 
tätigkeit erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden ist, ist selbst¬ 
verständlich. Vor allem ist jede Obstipation zu bekämpfen 
(Ol. ricini + reines, gutes Tafelöl in eben ausreichender 
Dosis konsequent zu nehmen), außerdem trachte ich in der 
Diät das laktovegetabile Regime, wenn möglich, durchzu¬ 
setzen, wobei zu beachten ist, daß bei mageren (und das 
liegt meist vor) Patienten reichlich Fett gegeben wird. Man 
trachte eine Ueberernährung herbeizuführen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten n. Neurologie) 

J. Bauer, Ellenbeck und Fromm (Düsseldorf): Ueber Y-Ruhr 
bei Säuglingen und kleinen Kindern. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

E. Siegel (Berlin): Ueber Y-Ruhr bei Säuglingen. (Eben¬ 
daselbst.) 

Die Ruhr ist schon seit den ältesten Zeiten bekannt. Aber 
erst in den letzten Jahren hat man zwei große Gruppen trennen 
gelernt, die Amöben- und Bacillenruhr.. Von dieser letzten 
Form unterscheidet man bis jetzt die vom Kruse-Shiga- 
schen Bacillus, die vom Flexnertypus und die vom Y-Typus 
hervorgerufene. Von dieser letzten Art haben die Verfasser 
eine Endemie in der Kinderstation des evangelischen Zu- 
fluchts- und Versorgungshauses in Düsseldorf beobachtet. Wo¬ 
her die Erkrankung eingeschleppt, wie die Ausbreitung erfolgt 
ist, ist nicht aufgeklärt. Vielleicht kam die Erkrankung durch 
die Lohnwäscherei, die in der Anstalt betrieben wird, in das 
Haus. Erkrankt sind schlielich 26 Kinder (von 50), 9 Schwestern 
(von 19) und 48 sonstige Erwachsene. Die Kinder erkrankten 
nahezu sämtlich an schleimigen bezw. schleimig-eitrigen, teils 
mit Blutstreifen untermischten Stühlen. Die Erwachsenen 
klagten über Leibschmerzen, Schwindel und Kopfweh; sie 
waren meist obstipiert; nur eine Krankenschwester bot das 
Bild echter Dysenterie. Die Diagnose ist bei sämtlichen Fällen 
teils bakteriologisch, teils serologisch gestellt worden. 2 U der 
Erwachsenen agglutinierten Ruhrbacillen, ohne Angaben 
über eine vorausgegangene Erkrankung machen zu können. 
Die Endemie war eine leichte; es sind keine Komplikationen 
zu verzeichnen. Ein Fall, der nach Ablauf der Endemie an 
Masern zugrunde ging und bei dem Y-Bacillen nachgewiesen 
wurden, zeigte bei der Sektion im Dickdanm vier kleine Ulcera 
dysenterischer Natur, woraus sich ergibt, daß die so leicht ver¬ 
laufende Y-Dysenterie doch imstande ist, nicht unerhebliche 
Störungen der kindlichen Darmwand hervorzurufen. Die 
Therapie bestand bei einem Teil der Kinder in der Darreichung 
von Ol. Ricini, während andere gar keine Medikamente er¬ 


hielten. Die Diät war eine eiweißreiche (Eiweißmilch nach 
Finkelstein, Kaseinmilch nach Engel). Aus den bak¬ 
teriologisch-serologischen Untersuchungen ist zu bemerken, daß 
das Auftreten von Agglutininen im Blutserum an das Ueber- 
stehen der Ruhr gebunden ist und daß die Reaktion noch 
Monate nach üb erstandener Krankheit positiv sein kann. Aus 
letzterem Umstand allein Absperrungsmaßregeln gegen die 
Weiterverbreitung der Ruhr aufrechtzu erhalten, dürfte nicht be¬ 
rechtigt sein. 

Die zweite Arbeit berichtet über weitere 8 Fälle von 
Y-Ruhr, die im Sommer und Herbst 1912 im Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin beobachtet 
sind. Die 8 Fälle hatten blutig-schleimige Entleerungen. Fünf 
Säuglinge sind zugrunde gegangen. R. 

Georg Hagen: Beitrag zur Kasuistik der Concretio cordis mit 

Berücksichtigung der Indikationsstellung für die Kardiolysis. 

(Dissertation, Freiburg i. Br. 1912.) 

Die Diagnose der Concretio cordis ist, falls die Anamnese 
Anhaltspunkte für eine vorausgegangene Perikarditis bietet und 
der lokale Befund am Herzen damit in Einklang steht, aus den 
pathognomonischen Symptomen mit großer Wahrscheinlichkeit 
zu stellen. Diese sind: systolische Einziehung der Regio cordis 
und diastolisches Thoraxschleudern, diastolischer Venen¬ 
kollaps, Pulsus paradoxus, Stauungserscheinungen, abnormer 
Atemmechanismus. Dabei ist die mechanische Behinderung der 
Herztätigkeit, insbesondere die systolische Einziehung und 
diastolisches Thoraxschleudern, als ein sehr wesentliches 
diagnostisches Moment zu erachten. Fehlen dieses Symptoms 
spricht, in Berücksichtigung der vielfachen individuellen Lo¬ 
kalisationsmöglichkeiten von Adhäsionen, nicht gegen die Dia¬ 
gnose, wenn von Fall zu Fall Gründe gefunden werden, welche 
die fehlende Mitbewegung des Thorax erklärlich machen. Die 
Kardiolyse ist die gegebene Therapie für alle diejenigen Fälle 
von Concretio cordis, wo durch Mitbewegung des Thorax eine 
nachweisbare mechanische Behinderung der Herztätigkeit statt¬ 
findet. Es empfiehlt sich, bevor man zur Operation schreitet, 
sich über die funktionelle Tätigkeit des Herzens Gewißheit zu 
verschaffen, indem man den Versuch einer leidlichen Kompen¬ 
sation der Herzkraft wenigstens für den Zustand der Bettruhe 
macht. Eine Kompensierung auch gegenüber der Mehrleistung, 
welche das Stehen und Umhergehen bei außer Bett befind¬ 
lichen Patienten erfordert, wird meist nicht mehr zu erreichen 
sein. Eine bereits ausgebildete Stauungscirrhose soll keine 
Kontraindikation zum chirurgischen Eingriff abgeben, da bei 
einem noch leistungsfähigen Herzen mit größter Sicherheit auf 
Rückbildung der nicht lokal bedingten- Stauungen gerechnet 
werden kann und Aussicht auf Nachlassen der Zirkulations¬ 
störungen in der Leber besteht. Es wurde drei Monate nach 
der Kardiolyse bei einem Patienten an der Herzspitze ein posi¬ 
tives systolisches Phänomen beobachtet, dessen Genese nicht 
mit absoluter Sicherheit eruiert werden konnte. Verf. empfiehlt, 
auf sein Vorkommen bei weiteren Fällen zu achten. F. 

A. Kakowski, Privatdozent an der Universität zu Kiew: Weitere 

Beiträge zur Diätetik. (Therap. Monatshefte, April 1913.) 

In früheren Arbeiten hat Verf. sein klinisches Material ver¬ 
öffentlicht, das in gewissem Maße auf den Einfluß schließen 
läßt, den der Gebrauch von Tomaten, Petersilie und Dill in der 
Nahrung auf den Verlauf der Nierenkrankheiten ausübt. Indem 
Verf. den eingeschlagenen Weg weiter verfolgte, sammelte er 
in der Klinik analoges Material über Pilze, das den Gegen¬ 
stand des vorliegenden Artikels bildet. In manchen Ländern 
(z. B. in Rußland) ist der Gebrauch von Pilzen in der Nahrung 
sehr verbreitet und Nierenkranken wird von Aerzten häufig 
empfohlen, die Fleischnahrung durch Pilze zu ersetzen. Nun 
ist aber über die Wirkung der Pilze und der mannigfachen Pilz¬ 
produkte auf den gesunden und kranken Organismus bisher nur 
sehr wenig bekannt, und über ihren Einfluß auf den Verlauf 
der Nierenkrankheiten wissen wir überhaupt nichts; das. hat 
Verf. denn auch bewogen, in der Klinik spezielle Beobachtun¬ 
gen anzustellen. Dabei gelangt er zu folgenden Wahrschein¬ 
lichkeitsschlüssen : 

1. Der Genuß selbst der unschädlichsten Pilze — der 
Steinpilze — verschlimmert den Gang der chronischen paren¬ 
chymatösen Nephritiden. Der Grad der Schädlichkeit hängt 
vom Grad der Nierenaffektion, der Pilzdosis, der Versuchsdauer 
u. a.., die Diurese vorwiegend von dem Zustand der .Nieren¬ 
gefäße ab. In Verfassers Fällen äußerte sich der schädliche 
Einfluß größtenteils in gleichzeitiger Zunahme der Oedeme, des 
Eiweißes, der organisierten Elemente des Sedimentes und einer 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Schädlich sind die 
Pilze durch ihren großen Stickstoffgehalt; außerdem enthalten 
sie noch einige andere bisher nicht erforschte Stoffe, die den 
Nieren nicht zuträglich sind. 

2. Bei interstitieller Nephritis mit gut funktionierendem 
Epithel waren keinerlei krasse Aeußerungen einer schädlichen 
Wirkung der Pilze bemerkbar; ein ganz anderes Resultat hätte 
sich hach Verfassers Meinung bei erheblicher Affektion des 

! Epithels ergeben. 
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3. Bei subakuter, exazerbierter und akuter Nephritis wird 
die schädliche Wirkung der Pilze durch Diurese und ihre Folgen 
verhüllt, die auf den ersten Blick sogar den Eindruck hervor- 
rufen, daß es dem Patienten besser gehe. Erst die quantitative 
mikroskopische Untersuchung des Harnsediments ermöglichte 
in diesen Fällen eine gewisse Orientierung; sie zeigte, daß 
trotz der sichtbaren Besserung die Zahl der organisierten Ele¬ 
mente zugenommen hatte, daß die Diurese den Nieren also 
teuer zu stehen gekommen war. 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen kommt Yerf. 
zu dem Schlüsse, daß man Nierenkranken nicht nur nicht raten 
dürfe, Pilzprodukte zu essen, sondern daß man sie ihnen am 
besten völlig verbieten sollte, K r. 

Stabsarzt Dr. Jancke (Jena): Beitrag zur Diagnostik der 
Rückenmarkstumoren. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No, 19.) 

Verf. berichtet als Beitrag zur Diagnostik der Rückenmarks¬ 
tumoren über zwei Fälle aus der Jenaschen medizinischen 
Universitätsklinik. In dem ersten Falle, der einen 22 jährigen 
Mann betraf, waren folgende Symptome nachweisbar: Spastische 
Parese beider Beine mit gesteigerten Sehnenreflexen und posi¬ 
tivem Babinski, Schwäche des Iliopsoas, geringe Herabsetzung 
des Hautgefühls vom 12. Dorsalsegment abwärts, geringe 
Ueber empfindlichkeit links im Gebiet des (10.—) 11. Dorsal¬ 
segments, enormer Eiweißgehalt des klaren Liquor cere¬ 
brospinalis mit relativ geringer Lymphocytose bei normalem 
Druck. Dazu kamen als charakteristische Merkmale in der 
Anamnese Schmerzen in der Zone des Segments dicht oberhalb 
der Grenze des herabgesetzten Hautgefühls, Analog verhielt 
sich der zweite Fall, der einen 25 jährigen Kranken betraf. 
Besonderen Wert legt Verf. auf die von ihm angewendete Me¬ 
thode der Hautsensibilitätsprüfung. Er tippte mit der Nadel¬ 
spitze in Abständen von etwa 1 Zoll rasch hintereinander 
möglichst gleichmäßig vom Rippenbogen nach den Beinen zu 
üb^r die Haut entlang; dabei gaben die Patienten an, daß sie 
von einer bestimmten Grenzlinie an die Berührung weniger 
deutlich fühlten. Die übliche Art der Sensibilitätsprüfung hatte 
kein deutliches Resultat ergeben. Die Segmenthöhe der Läsion 
wurde im ersten Falle auf D 9, im zweiten Falle auf D 4—5 
bestimmt. Bei der daraufhin vorgenommenen Operation wurde 
der Tumor genau in diesen Bezirken gefunden. Es handelte 
sich beide Male um gestielte intradurale Neurofibrome. Die 
beiden Patienten starben leider infolge von Sekundärinfektion 
an Meningitis, Eine entscheidende Rolle bei der Differential¬ 
diagnose spielt die Beschaffenheit des Liquor- cerebrospinalis. 
Charakteristisch für, einen raumbeengenden Prozeß im Rücken¬ 
markskanal (Tumor) ist der starke Eiweißgehalt des Liquor, 
verbunden mit gar keiner oder nur geringer Vermehrung der 
Zähl der Zellen. Der Liquor ist klar; bei sehr hohem Eiweiß¬ 
gehalt tritt bisweilen eine Gelbfärbung auf; die fast ölig aus¬ 
sehende Flüssigkeit gerinnt schnell und ergibt bei der 
Nonne sehen Reaktion starke wolkige bis feinflockige Trübung 
und nach längerem Stehen einen dicken Bodensatz. Diese Ei¬ 
weißvermehrung und Gelbfärbung des Liquor scheint durch 
Stauung zustandezukommen. 

Dr. Oscar Orth (Forbach i. Lothringen): Ueber einen Fall von 
rupturiertem Aneurysma einer Hirnarterie durch Trauma. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 19.) 

Ein 42 jähriger Arbeiter fiel beim Heben einer etwa 
50 Pfund schweren Last, indem er einen heftigen Druck im 
Hinterkopf spürte, um und wurde sofort bewußtlos. Er wurde 
ins Krankenhaus gebracht. Bei der Lumbalpunktion floß die 
Spinalflüssigkeit unter hohem Druck aus; sie war leicht gelblich 
und enthielt vereinzelt rote und weiße Blutkörperchen. Ohne 
das Bewußtsein wie der erlangt zu haben, starb der Patient 
11 Stünden nach Beginn der Erkrankung. Die Sektion zeigte 
nach Eröffnung der Schädelhöhle die Dura mächtig gespannt 
und blutig imbibiert; das Gehirn war an seiner konvexen 
Fläche mit teils alten, teils neuen Blutklumpen bedeckt; es 
zeigte sich, daß die Blutung von einem der Art. cerebelli inferior 
ant. •angehörenden, etwa erbsengroßen, geplatzten Aneurysma 
der rechten Seite ausging. Im übrigen ergab die Sektion keinen 
besonderen Befund. Der Tod wurde als direkt durch das 
Trauma bedingt auf gef aßt und der Familie des Verstorbenen 
die entsprechende Unfallrente zuerkannt. R. L. 

A. Westphal (Bonn): Ueber die Behandlung der progressiven 
- Paralyse. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No, 15.) 

. Verf. weist auf einige jetzt besonders aktuelle Punkte hin, 
welche bei der Behandlung der progressiven Paralyse in Frage 
kommen, und gelangt zu dem Schluß, daß für die nichtspezifi¬ 
schen Behandlungsmethoden ebensowenig wie für die spezifi¬ 
schen bisher der Beweis erbracht ist, daß sie auf die Dauer das 
Fortschreiten des paralytischen Prozesses zu verhindern im¬ 
stande sind. Zunächst werden der Prophylaxe die wichtigen 
Aufgaben zufallen, einerseits die Syphilis selbst und ihre 
Weiterverbreitung zu bekämpfen, andererseits die Infizierten 
möglichst gründlich zu behandeln und sie auf ihrem weiteren 


Lebenswege zu überwachen. Die Frage, ob durch regelmäßig 
fortgesetzte Liquor- oder serologische' Untersuchungen’ der 
syphilitisch Infizierten, besonders auch der anscheinend 
„leichten“ Fälle, unser therapeutisches Handeln schon früh¬ 
zeitig bestimmte Richtungslinien, welche geeignet sind, dem 
Ausbruch der Paralyse vorzubeugen, erhalten kö nn te, harrt 
noch der Lösung. Das auffallend refraktäre Verhalten der 
Paralyse gegenüber Quecksilber, Salvarsan, Jod hatte in Ver¬ 
bindung mit Eigentümlichkeiten des klinischen Bildes , und des. 
pathologisch-anatomischen Befundes dieser Krankheit zu der 
Hypothese geführt, daß wir es bei der Paralyse nicht mit einem 
eigentlich syphilitischen Prozesse zu tun haben, sondern mit 
einer meta- oder para-syphilitischen Erkrankung, bei der die 
Erreger selbst nicht mehr vorhanden sind. Der fast regelmäßig 
positive Ausfall der W a s s e r m a n n sehen Reaktion bei der 
Paralyse hatte aber von vornherein bei v. Wassermann 
und Ehrlich Zweifel an der Richtigkeit dieser Hypothese 
erweckt und diese Forscher zu der Annahme geführt, daß die 
Spirochaetä pallida wohl doch bei der Krankheit noch vor¬ 
handen sein müsse, wenn auch ihr Nachweis 'bisher nicht 
geglückt sei. Der in jüngster Zeit von Noguchi erbrachte 
Nachweis, daß etwa in 20 pCt. von paralytischen Gehirnen in 
der Rinde Spirochäten vorhanden sind, hat die Richtigkeit 
dieser Ansicht in überzeugender Weise dargetan. Die Para¬ 
lyse ist nach diesem für die Lehre dieser Krankheit epoche¬ 
machenden Befunde eine echt syphilitische Erkrankung des 
Zentralnervensystems und die Unwirksamkeit aller anti- 
syphilitischen Mittel durch diese Entdeckung noch rätsel¬ 
hafter geworden. Wir werden uns, bevor sich nicht für eine 
spezifische Behandlung neue Wege geöffnet haben, im wesent¬ 
lichen auch fernerhin darauf beschränken müssen, durch eine 
symptomatische Behandlung und sorgfältigste Pflege das Los 
unserer Kranken nach Möglichkeit zu erleichtern. Kr. 

Chirurgie. 

D, Eberle: Die praktische Verwendung der Lokalanästhesie imi 
Krankenhause. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 4.) 

E. berichtet über seine Erfahrungen über die von ihm In 
großer Ausdehnung angewandte Lokalanästhesie mit Novocain- 
Suprarenin, Unter den ausführlich mitgeteilten Operationen 
finden sich u. a. größere Eingriffe am Kopf und Gesicht, An¬ 
trumempyeme, ' Zungencarcinome, Uranoplastik und Staphylor- 
rhaphie, Oberkieferresektionen, Strumektomien, Empyeme, 
Thorakoplastik, Mammaamputation. Von 564 Laparotomien 
wurden ’ 84 in Lokalanästhesie begonnen und von diesen 
konnten 58 in Lokalanästhesie beendigt werden, während die 
übrigen noch die Beigabe eines Inhalationsnarkoticums er¬ 
forderten. Fast stets wurde vor der Operation Pantopon-Sko- 
polamin verabreicht. Von 246 Bruchoperationen wurden 224 in 
Lokalanästhesie ausgeführt, darunter befinden sich 24 Kinder. 
Nur bei 5 Kindern war Allgemeinnarkose nötig. Bei großen 
Eingriffen an den Extremitäten kam meist die endoneurale 
Leitungsanästhesie zur Anwendung. 

Störungen im Wundheilungsprozeß wurden durch die In¬ 
jektionen nie verursacht. Kopfschmerzen und Erbrechen 
wurden nur in vereinzelten Fällen beobachtet. In 6 Fällen 
traten nach Herniotomien Bronchitiden auf, welche E. auf das 
Skopolamin zurückführt, Pneumonien traten nie auf, dagegen 
sind zwei Lungenembolien beobachtet worden. 

Im ganzen sind die Resultate als überaus günstig zu be¬ 
zeichnen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Hans Ehrlich, Assistent, und Dr. Marian Maresch, ehemal. 
Operateur d. 1 . chir. Klinik in Wien: Ueber Gangrän der 
Extremitäten und ihre Behandlung. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 26.) - 

Die Nekrose wird in letzter Linie fast durchweg durch 
Störungen der Blützirkulation im arteriellen Stromgebiet be¬ 
dingt. Auch bei der Entstehung der Gangrän der Extremi¬ 
täten spielen lokal einwirkende, ■ traumatische, thermische und 
toxische Schädigungen als ursächliche Faktoren der Frequenz 
nach eine ziemlich untergeordnete Rolle gegenüber den pri¬ 
mären Schädigungen der Arterienwand, die entweder als rein 
lokale Erkrankung einzelne Gefäßbezirke befallen, oder als 
Systemerkrankung nach Schädigungen, die auf den Gesamt¬ 
organismus wirken, erst im höheren Alter zum Ausdruck 
kommen. Als direkte Gewebsschädigung ist die Gangrän nach 
Verbrennung oder durch den elektrischen Strom aufzufassen, 
soweit eine Koagulation des Gewebes die Folge ist, während 
schon die Erscheinungen nach Erfrierung mehr als Effekt einer 
Unterbrechung der Zirkulation zu deuten sind, indem, vielleicht 
begünstigt durch enganliegende Kleidungsstücke, auch bei 
einer Temperatur, die nicht unter den Nullpunkt gesunken sein 
muß, länger dauernde Gefäßspasmen eine Anämisierung des 
Gewebes bewirken und es so seiner Ernährung berauben. 
Gangrän nach Schlangenbiß oder Skorpionstichen hat wahr¬ 
scheinlich in der durch das eingedrungene Gift bedingten fort¬ 
schreitenden Thrombosierung von Gefäßen ihre Ursache und 
selbst bei der Karbolgangrän, die wen vornherein als lokäl- 
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Die sprunghafte 
Steigerung im Absätze der 


„Agfa“ 

Röntgen- 
Platten 

erklärt sich durch deren 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 



„Agfa“» 

Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24 30 30 40 cm 

M7a76 150 " 2^— 2150 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Binzei¬ 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 

Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 

Aetien-Gesellselialt Für Anilin-Fabrikation: 
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Kaiser’s Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen-Darmstörungen, Ekzeme, 
Es ist das löslichste unter ähniichenPräparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 

Di<> sonstige Zusammensetzung ist: Eiweiss ca. 14°/ 0 , Fett ca. 
l,l°/o« Mineralstoffe ca. l,95°/„ (darin Phosporsäure ca. 0,46 0 /J. 
Der Preis M. 1.25 per Ü 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri- 
genz durch Cacaozusatz r es kann daher immer 
wieder mit verändertem Geschmack genossen 
werden P entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
GetränkeiSc Der Nährwert ist ca. lV 2 fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikationen i bei allen Sclnvächezuständen, Kranken, Magen - 
und Darmleidenden, Rekonvaleszenten etc. 

Zusammensstzang: ca. 59°/ 0 lösliche Kohlenhydrate, ca. 5o/ 0 
unlösliches ca, 2S°/ 0 Eiweiss, ca. 6% Fett, ca. 3°/ 0 Nährsalze 
(darunter G,75°/ 0 Phosphorsäure). 

Preis Vs Ko.-Bosei M. 1.70. 

Kaiser'« Malz-Extrakt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin, mit Lebertran. 

Proben kostenlos durch: 

Ff«. Kaiser , Waiblingen-Stuttgart. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr! Blumen thal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen« 

Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. aperientes Kleepein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. öascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
PuIy. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Saccliar. alb. 
et fol. argent. 

---- Preis K# 2 — = M. 1,70 ---— 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie Werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuch »proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. C. Kleewein in Krems bei Wien. 
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Naturreine Fichtennadel-Präparate 

Anker - Fichtennadel - Extrakt 

(PINoN) 

bewährter Bäderzusatz, vereinigt in schönster Vollkommenheit die 
heilkräftigen Faktoren der jungen Triebe unsrer Nadelbäume mit 
dem waldfrischen nervenbelebenden Aroma der Thüringer Wälder. 

HTs* Val( pi NöN!, Fichtennadel-Extrakt in fester Form, be- 
*■* sonders für die Reise geeignet. 

(PINoN), zur Reinigung und Verbesserung der Luft in 
LrasciiA Krankenzimmern. 

Literatur und Proben zu Versuchszwecken kostenlos. 

F. Ad. Richter ©. Cie., Rudolstadt 

Thüringer Wald. 


Algocratin G21H25 N7O3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, .Migräne, Ischias usw. 
/Verläßliches Antipyreticum, Analgetioum -und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Ohl.-Kaps ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

T opiqueAnhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien HI/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata=GeseIlschaft, Berlin W. 50. 


J)r.THicl]aeli*)’ Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem Ißefgl. 

Antidiarrhoeicum 


■ ■•-V . , . •' . 

Prophylaktlcum 


■ V, . • - . ... ■ r\ 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 



Die Bor- a. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Hamgries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in M ineralwa sserbajidlungen n. Apotheken. August Schu lteg Szinye-Lipoczer Salvatorquelle n-Uptemehmung Budapest, V. Rndolf-rakpart 8. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 





























No. 33, _ ALLGEMEINE MEDIZINISCHE C ENTRAL-ZEITUNG 1913. No. 33, 

♦ ' ' 7 ' <♦ 

♦!♦ /äjätv. Natürlicher Mineralwasser=Sprudel ^s^Süi^ ♦♦♦ 


„Prinz Hubertus=Quelle“ 


===== Tafel-Getränk ersten Ranges ===== 
Aerztlich empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 




Goldene Medaille 
Paris 1910. 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und 
Nervenkranke. 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


BAD SUDEROOE AM HARZ 

Centrale: Berlin»Charlottenburg, Neue Kantstraße 19 


Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
lobende Anerkennung — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 
Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

jfik 'VS fSP Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 

•*!> AA aa JCm. ‘ Niederlagen in allen größeren Städten 


Amt Wilhelm 6351-491 


Ibach -Transponkrflügel 


Patent Professor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert ■ Unterricht 
Partien-Studium ■ Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. IBACH SOHN 

Flügel» und Pianino=Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 


„P RAEVALID IN“ 

Gampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur pereutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

- ■ - - Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt. Ghem. Fabrik. 


als Warenzeichen geschützt. 

Flüssiges, mit Oel mischbares Kampfer-Isomeres, empfohlen 
gegen Gicht, Rheumatismus und neuralgische Symptome, sowie 

- gegen juchende HautKranKheiten. - 

Preis einer Originalflasche Terpacid = M. 1,60. 
Erhältlich in Apotheken und Drogengeschäften 

Dr. Kurt Riilke, Berlin-Charlottenburg, GalvaniMe 6. 


/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


sind die heuen im Verlage von Oscar Cohlentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: | 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 

von I 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen * 1 

Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 


DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 


■ 


Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

5 ' - Preis: Elegant gebunden M 6,— . 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


WJT f* Jfc mr (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

I I Bf ^ Zm M des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., 'R’erir., 
Peps, Milchz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leihschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose r= 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


Pertussis 


--— Individuelle Behandlung durch Toluta.- 

Toluta I im Anfangs- und Endstadium Toluta II im Exacerbationsstadium. 
der Krankheit. Glasröhre mit 20 Tabletten 2,— M. 

Schachtel mit 80 Tabletten 2,— M. Jede Tabl. enthält: 

Stib sulfur. aur. Kal. sulfog. Natr. sulfuric. Heroin mnr. 0,0002, Hydopyr. 0,1* Oacao, 
Sennae praep. Succ liq. Eleosacchar. Maya sicc Sacchar. Maya siccat. 

Gratismaterial, ärztliche Referate, Prospekte durch 
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nach den Untersuchungen von Sternberg Gefäßverände- 
rungen eine ausschlaggebende Rolle. Ebenso sind bei einer 
Reihe von Erkrankungen des Nervensystems die begleitenden 
als trophische Störung gedeuteten Ulcerationen auf eine früh¬ 
zeitige Angiosklerose zurückzuführen. In das Gebiet der durch 
temporären Gefäßverschluß erzeugten Ernährungsstörung ge¬ 
hören die R ay naud sehe Erkrankung, die Gangrän nach 
Ergotin- und Bleivergiftung, wenn sich auch hier fließende 
Uebergänge zur arteriosklerotischen Gangrän finden. Neben 
den Fermen von traumatischem Arterienverschluß, sei es durch 
subkutane Zerreißung, Kompression durch Knochenfragmente 
oder subfasciale Hämatome im zirkulären Gipsverband oder 
durch Unterbindung bei Operationen, kommt praktisch die 
größte Bedeutung der Spontangangrän bei Arteriosklerose zu. 
Ob bei letzterer nun mehr die gewöhnlichen Erscheinungen der 
Arteriosklerose mit Verkalkung und destruierenden Prozessen 
der Intima im Sinne von atheromatösen Geschwüren im Vorder¬ 
grund stehen oder die Veränderungen der Arterienintima mehr 
proliferierenden Charakter aufweisen, ist klinisch insofern 
weniger von Bedeutung, als beide Formen ineinander über¬ 
gehen können und sich auch bei der gewöhnlichen Arterio¬ 
sklerose an den kleineren Arterien das Bild der Arteriitis* ob-* 
literans findet. 

Auf rein klinischen Kriterien beruht die Abgrenzung der 
diabetischen Gangrän, weil sowohl der Wundverlauf wie die 
Komplikationen im Allgemeinzustand der Patienten ganz ver¬ 
schieden sind von der arteriosklerotischen Gangrän, während 
sich anatomisch dieselbe Arterienerkrankung vorfindet,, wie bei 
der arteriosklerotischen Gangrän. 

Das der Arbeit des Verfassers zugrundeliegende Material 
umfaßt 81 an der 1. chir. Klinik in Wien in den letzten 
12 Jahren zur Beobachtung gelangte Fälle von Gangrän der 
Extremitäten, die sich nach der Aetiologie verteilen wie folgt: 


Gangrän durch elektrischen Strom.1 

„ „ Embolie ......... 2 

„ „ Erfrierung.2 

„ nach Ligatur der Arteria poplitea . . 3 

„ bei Arteriosklerose . . . . . . . 44 

„ „ Diabetes . . . . . . . . . . 29 

Summe . . 81 


Bezüglich der Therapie der Gangrän stellen die Verfasser 
folgendes auf: Bei allen Gangränformen, die nicht in einer 
diffusen oder progredienten Erkrankung des Arteriensystems 
ihre Ursache haben, so z. B. nach Verletzungen, Verbrennung 
öder Erfrierung bei Jugendlichen, ist die Demarkation abzu¬ 
warten und im Gesunden abzusetzen, wenn nicht ein begleiten¬ 
der septischer Prozeß zu früherem Eingreifen zwingt. In Fällen 
von Arteriosklerose kann bei sonst gutem Allgemeinzustand die 
spontane Abstoßung von Zehen angestrebt werden. Exartiku¬ 
lationen im Bereich des Fußes sind wegen der geringen Aus¬ 
sicht auf Dauerheilung nicht zu empfehlen. Bei mangelhafter 
Demarkation,/Weiterschreiten des Prozesses, infektiösen Kompli¬ 
kationen oder unerträglichen Schmerzen kommt nur die Ampu¬ 
tation in Betracht, die bei seniler Gangraii am Oberschenkel 
vorgenommen werden soll. Bei präseniler Gangrän sind auch 
mit der Unterschenkelamputation gute Resultate zu erzielen, 
wenn die Ausdehnung des Prozesses keine Kontraindikation 
bietet, der Puls mindestens in der Poplitea deutlich tastbar ist 
und der Amputationsstumpf während der. Operation lebhafte 
Blutung zeigt. Beim Diabetiker soll, wenn überhaupt an der 
unteren Extremität amputiert werden muß, nur die Amputation 
des Oberschenkels ausgeführt werden. Kr. 

Prof. Dr. F. Jessen (Davos): Beitrag zur Freundschen Em¬ 
physemoperation. (Münch, med. Wochensehr., 1913, No. 19.) 

Die Freund sehe Operation hat den Zweck, durch Ex¬ 
zision aus den Rippenknorpeln den starr dilatierten Thorax zu 
mobilisieren und damit die ungenügende Atembreite des 
Kranken zu beheben. Die Operation muß so ausgeführt 
werden, daß nicht durch Neubildung von Knorpelsubstanz vom 
Perichondrium aus die alte Unbeweglichkeit des Thorax wieder 
eintritt und damit der Operationserfolg illusorisch wird. Man 
hat dies auf verschiedene Weise versucht. Verf. hat nun'ge¬ 
funden, daß man ohne Pleuraverletzung den Rippenknorpel in 
seiner Perichondriumhülle entfernen kann. Er geht folgender¬ 
maßen vor: Haut- und Fascienschnitt. Die Pektoralisfasern 
werden stumpf mit Brauer sehen Haken auseinandergezogen. 
Nun schneidet man den Knorpel in der zu resezierenden Breite 
zweimal ein und durchtrennt ihn zu etwa drei Vierteln. Wenn 
man jetzt das zu entfernende Stück mit einem Muzeux oder 
einer gynäkologischen Kralle an oberer und unterer Kante 
packt und kräftig senkrecht in die Höhe zieht, so trennt sich 
das schon gelockerte Knorpelstück : mit seinem hinteren Peri¬ 
chondrium von der Pleura-costalis und man kann jetzt vorsichtig 
die noch, bestehenden Knorpelbrücken durchtrennen. Es ist 
dann das zu entfernende Knorpelstück in seiner peri- 
ehondrialen Hülle ohne Pleuraverletzung entfernt. Darnach 
Blutstillung. Es ist weder Exzision, noch Aetzung des hinteren 
Perichondriums, noch Muskelinterposition nötig. Hautfaseien- 


nahti Verf. berichtet dann über einen Fall, wo er mit gutem 
Erfolg die Freund sehe Emphysemoperation wesentlich nach 
dieser Methode ausgeführt hat. Bei reinen Fällen von starr 
dilatiertem Thorax, d. hi wenn Herz und Nieren gesund 'sind; 
ist nach Verf. die Freund sehe Operation durchaus indiziert, 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent Dr. H Sowade (Halle a. S.): Klinische Erfahrun¬ 
gen mit Embarin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 20.) 

Embarin ist eine genau 3 pCt. Hg enthaltende Lösung 
des mercurisalicylsulfonsauren Natriums mit einem Zusatz von 
V 2 pCt. Acoin (Hersteller: Chem, Fabrik von Heyden in 
Radebeul-Dresden). Das Präparat wird in Ampullen zü 1,3 ccm 
geliefert (10 Ampullen kosten 3,50 M.). Verf. wandte, um die 
klinische Brauchbarkeit des neuen Quecksilberpräparates bei 
der Syphilisbehandlung zu prüfen, in der Halleschen Uni¬ 
versitätspoliklinik für Hautkrankheiten das Mittel bei 123 Pa¬ 
tienten an. In der Regel wurden bei einer Kur 15 Injektionen 
gegeben, einige Male 20, manchmal 12 Einspritzungen.. Die 
ersten sechs Injektionen wurden täglich gegeben, bei den 
folgenden wurde, zwischen die einzelnen Injektionen je ein Tag 
Pause eingeschoben. Die Einspritzungen wurden meist sub¬ 
kutan, manchmal auch intraglutäal gemacht. Als Ort der sub¬ 
kutanen Injektion diente die Lumbalgegend. Nachdem das 
Mittel in die tiefe Subkutis injiziert ist, wird zwischen zwei 
Fingern die Haut um die Kanüle fest zusammengepreßt und die 
Nadel schnell herausgezogen. Auf diese Weise verhindert man 
Eintreten von Injektionsflüssigkeit in den Stichkanal und ver¬ 
meidet Nekrose des Stichkanals. Ein Stückchen. Leukoplast 
schließt die Einstichöffnung der Haut. Bei korrekter Aus¬ 
führung der Injektion tritt im. allgemeinen keine lokale Re^ 
aktion auf. Das Embarin wurde in einer. Meinen Anzahl von 
Fällen allein, in den meisten Fällen jedoch in Kombination mit 
Salvarsan resp. Neosalvarsan angewendet. In der Regel be¬ 
kamen die Patienten 4. intravenöse- Injektionen von je 0.9 Neo¬ 
salvarsan während eines vierwöchigen Aufenthalts in der 
Klinik und gleichzeitig eine Embarinkur während dieser Zeit. 
Dabei erwies, sich das Embarin als ein gutes Antisyphiliticum. 
In einem Teil der Fälle traten jedoch Nebenwirkungen auf. 
Zweimal zeigte sich vorübergehend eine Spur Albumin im 
Urin; zweimal trat Stomatitis auf; eine Patientin bekam nach 
vier Injektionen, schleimig-blutige Durchfälle (übrigens, auch 
nach Anwendung von Hydr. salicylic.). In zwei Fällen wurden 
Quecksilbererytheme beobachtet. Bei 21 .(= 17 pCt.) Patienten 
kam es während der. Embarinkur zu Störungen des Allgemein¬ 
befindens mit Temperaturerhöhung. Bei 12 Patienten waren die 
Erscheinungen (Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Temperatur 38 0 oder wenig darüber) so gering, daß die Em¬ 
barinkur nach mehrtägiger Pause fortgesetzt und zu Ende ge¬ 
führt werden konnte. In neun Fällen war das Krankheitsbild 
ernster. Entweder unmittelbar oder erst mehrere Stunden nach 
der -Einspritzung setzt ein heftiger Schüttelfrost, dann Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen. Schwindelanfälle ein, die Temperatur 
steigt über 39 °, ja bis über 40 °, der Puls wird klein, stark be¬ 
schleunigt und unregelmäßig. Bei einem Kranken entstand 
gleichzeitig ein scharlachähnliches Erythem, das erst nach drei 
Tagen verschwunden war. Am Morgen nach einem Anfall 
waren die Patienten in der Regel fieberfrei und fühlten sich 
wieder wohl. Derartige schwere Störungen wurden niemals 
nach einer ersten Injektion, sondern nach der 3.—11. Injektion 
beobachtet. In 4 Fällen, bei denen nach mehrtägiger Pause die 
Embarininjektionen wieder auf genommen, wurden, wiederholte 
sich sofort der beschriebene.Symptomkpmplex; in den übrigen 
5 Fällen war dies nicht der Fall, so daß die Embarinbehandlung 
zu Ende geführt werden konnte. R. L. 

Dr. Otto Fiertz (Zürich): Ueber Heilerfolge mit Almatein. 
(Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1913, No. 10.) 

Almatein wird von der Firma Le.pet.it. Dollfus & 
Gans s e r in Mailand hergestellt. Es ist ein Kondensations¬ 
produkt aus Hämatoxylin und Formaldehyd. Verf. hat das 
Präparat zunächst seit 10 Jahren mit glänzendem Erfolge bei 
Darmaffektionen verwendet. Almatein ist unlöslich in saurem, 
aber löslich in alkalischem Medium. Daher erklärt sich seine 
günstige Wirkung bei Krankheiten, deren Sitz der Darm ist. 
Das Mittel passiert unverändert den Magen und entfaltet seine 
Wirkung erst in den unteren Partien des Darmes, wo der stark 
alkalische Darmsaft seine Auflösung bewirkt. Es würde sich 
also nicht empfehlen, Almatein etwa bei Magengeschwür oder 
anderen Krankheiten des Magens zu versuchen. Für Enteritis, 
Kolitis, Dysenterie, auch für Typhus aber ist Almatein ein 
durchaus brauchbares und dankbares Präparat. Eine wirkliche 
Domäne des Almateins bilden alle Formen der Urticaria. Seit 
1909 verwendet Verf. die Almateinsalbe auch mit über¬ 
raschenden Erfolg bei allerlei Wunden, Beingeschwüren und 
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Ekzem. 1 So Lat bei Verf. das Almatein in der Wundbehandlung 
fast alle anderen Salben verdrängt. Die Enteritisfälle waren 
durchschnittlich in drei Tagen geheilt. Bei der Urticaria betrug 
die Heilungsdauer durchschnittlich zwei Tage.. Bei dieser 
Krankheit versagte das. Mittel nie. Die Beingeschwüre heilten 
im Durchschnitt in 70 Tagen. 

Bei der fast völligen Geschmacklosigkeit des Mittels kann 
es Erwachsenen und Kindern ohne jeglichen Zusatz gegeben 
werden. Verf. schlägt aber vor, den einzelnen Dosen, naitienb 
lieh für Kinder, etwa 0,2 Elaeosaccharum Menthae zuzufügen. 
Diese Mischung wird besonders gerne genommen. Er ver¬ 
schreibt bei Darmkatarrhen, Darmgeschwüren, Typhus, .Dy¬ 
senterie Almatein 1,0 (Elaeosacch. Menth. 0,2) morgens und 
abends ein Pulver, für Erwachsene 3 mal täglich 0.5 Almatein, 
eventuell in Form von Almateinkakaopastiilen, die fertig im 
Handel zu haben sind. Für die äußere Anwendung der Al¬ 
mateinsalbe auf Wunden, Geschwüren und Ekzemen kennt 
Verf. keine Kontraindikation. 

Stanislaus Zawacki, Assistent am Königin-Elisabeth-Hospital in 
B erlin-Ober schöneweide: Ueber Perrheumal [tertiärer 

Trichlorbutylester der Salicylsäure und der Acetylsalicyl¬ 
säure]. (Medizin. Klinik, 1913, No. 28.) 

Die Salicylpräparate werden in Lösung oder Salbenform 
zwar rasch von der intakten: Haut resorbiert, doch verursachen 
sie häufig eine Irritation der Haut, die schnell zur Einstellung 
der Therapie zwingt. Die Zusammensetzung der Salieylpräpa- 
rate mußte also in der Hinsicht geändert werden, daß man eine 
schmerzstillende, anästhesierende Komponente in das Molekül 
der Salicylsäureverbindung einführte — in Rücksicht auf die 
Verwendung der Salicylpräparate. gegen schmerzhafte Gelenk¬ 
affektionen —, damit sich unter dem Schutze der Anästhesie die 
spezifische Salicylsäurewirkung entfalten könne. Dadurch hätte 
man dem Medikament gleichzeitig auch seine Reizwirkung ge¬ 
nommen. Von dieser Ueberlegung ausgehend, kam Prof. 
Wo lffen stein- auf den Gedanken, den tertiären Trichlor- 
butylalkohol zur Veresterung der Salicylsäure zu gebrauchen. 
Der tertiäre Trichlorbutylalkohol wirkt nämlich schon an und 
für sich schmerzstillend, denn innerlich benutzt erzeugt er eine 
allgemeine und äußerlich gebraucht eine lokale Anästhesie. 
Der tertiäre Trichlorbutylester der Salicylsäure besäße dem¬ 
nach sowohl eine schmerzstillende und reizlindernde, als auch 
eine spezifische Salicylsäurewirkung. Man hätte also ein ideales 
Mittel für die externe Salicyltherapie gefunden. Das Perrheu¬ 
mal ist eine nach diesen Grundsätzen von der Firma 
A t h e n s t a e d t & R e d e k e r in - Hemelingen mit dem 
tertiären Trichlorbutylester der Salicylsäure und — um auch 
das Aspirinprinzip beizubehalten — auch der. Acetylsalicylsäure 
hergestellte 10 proz. Salbei Das Perrheumal erfüllt die beiden 
Hauptbedingungen, die wir von einem lokalen Mittel gegen die 
Polyarthritis rheumatica verlangen. Es beseitigt erstens vor 
allem den Schmerz, was das Haupterfordernis ist. und zweitens 
besitzt es daneben noch die SalicylWirkung. Indikationen für 
den Gebrauch von Perrheumal sind: akuter und chronischer 
Gelenkrheumatismus, gonorrhoische Gelenkaffektionen, Lum¬ 
bago und jede Art von Muskelrheumatismus, Auch bei gichti¬ 
schen Gelenkschmerzen, ist das Mittel angebracht. Das Haupt¬ 
gebiet für seine Anwendung ist die akute rheumatische Gelenk¬ 
entzündung. Verf. gab bei Patienten mit hohem Fieber Aspirin 
in geringen Mengen (3 mal 1,0), rieb sofort die erkrankten 
schmerzhaften Gelenke mit Perrheumal ein und bedeckte sie 
mit einem Watteverbande. Sämtliche Patienten waren späte¬ 
stens nach dreitägiger Behandlung schmerzfrei. 

Das Perrheumal wurde auf die Haut in mäßiger Dicke auf- 
getragen und gut einmassiert. Die Inunktion hat für gewöhnlich 
dreimal täglich zu geschehen. Verf. hat niemals die geringste 
Reizwirkung auf der Haut gesehen. Bei Muskelrheumatismus 
hat er das Perrheumal als Massagefett benutzt, worauf immer 
schnell eine bedeutende Besserung der Schmerzen eintrat. Vor 
allem hebt Verf. die hervorragend günstige Wirkung der Salbe 
auf die Gelenkschmerzen hervor. K r. - 

San.-Rat Dr. A. Hoffmann (Berlin): Eisensajodin hei Arterio- 
.. Sklerose. (Deutsche med. Wochenschrift,. 1913, No. 20.) 

In einem Falle, bei einem 63 jährigen, an beginnender 
Arteriosklerose leidenden Manne, wandte Verf., da Jodkali 
nicht vertragen wurde, Eisensajodin in Tabletten an (3 mal 
täglich 1 Tablette). Der Erfolg war sehr gut, so daß der Pa¬ 
tient auch weiterhin im ersten Monat jeden Quartals 1—2 Röhr¬ 
chen Eisensajodin. nimmt (etwa 2 Jahre hindurch). Gegen ein 
begleitendes "erschwertes Einschlafen,- das noch besteht; wird 
mit Erfolg eine Tablette Adalin, evtl, mit einer Tablette As¬ 
pirin, genommen. 

Dt. Hirsch (Augenarzt in Halberstadt): Zur Behandlung der 
Tabes, besonders der Schmerzen und Parästhesien. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 19.) 

Verf. hat mittels der von ihm angegebenen, : von der Chem. 
Fabrik von Heyden in den' Handel gebrachten I n j e k t i o n 
Dr. Hirsch (Hydrargyr. oxycyanat. 1 pCt., Akoin 4 p€t., in 
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Wasser löslich gemacht) bei schweren postoperativen Augen¬ 
entzündungen sehr gute Erfolge erzielt. Nach einer am Rücken 
vorgenommenen Injektion (subkutan oder intramuskulär) 
lassen die Schmerzen fast augenblicklich nach, und oft wird 
ein schon von Panophthalmie bedrohtes Auge durch wenige 
Injektionen von 1—2 ccm gerettet. Diese Erfolge brachten den 
Verf. auf den Gedanken, das Präparat bei tabischen Krisen, 
wo es sich um eine peripherische Neuritis . oder Peritonitis 
handelt, ebenfalls anzuwendeü. Es zeigte sich in der Tat, daß 
es gelingt, bei Gürtelschmerz, Interkostalneuralgien und ande¬ 
ren Neuralgien tabischen Ursprungs die Schmerzen durch die 
Injektion immer sofort und für längere Zeit zu beseitigen. 
Aber auch eine Reihe anderer Symptome werden, wie die von 
Verf. mitgeteilten Fälle beweisen, durch die Injektion günstig 
beeinflußt, wenn die Tabes sich noch im Frühstadium befindet, 
z. B. Augenmuskellähmungen, Pupillenstörungen, beginnende 
Sehnervenerkrankung. Alte Augenmuskellähmungen konnten 
nicht mehr, beeinflußt werden. Auch mehrere Fälle von 
Supraorbitalneuralgie — ohne sichere Aetiologie — wurden 
mit den Injektionen behandelt, immer mit sofortigem Erfolg. 
Die lege artis ausgeführten Einspritzungen des Präparates sind 
o auch bei großen Dosen schmerzlos. 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig) : Ueber die Wirksamkeit 
von Kollargolklysmen bei septischen Prozessen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. .20.) 

Verf. hat in einem Falle von allgemeiner Sepsis, .der 
schließlich zur Heilung kam, Kollargol in Klysmen (50 ccm 
einer 6 proz. Lösung) zu wiederholten Malen angewendet, nach¬ 
dem eine intravenöse Injektion in die linke Vena mediana 
cubiti,die zu einer Thrombose der linken Vena basilica führte, 
ohne Erfolg gemacht worden war. Verf. schreibt den guten 
Ausgang der Wirkung der Kollargolklysmen zu, deren der 
Kranke im ganzen acht erhielt. Reizerscheinungen der Rektal¬ 
schleimhaut wurden nicht beobachtet. , ■ R. L. 

Serumtherapie. 

Dr. W. Rübsamen (Dresden): Weiterer Beitrag zur Schwanger¬ 
schaftsserumtherapie der Schwangerschaftstoxikosen. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1913, No. 20.) , 

Verf. hatte in einem früheren Falle von Schwangerschafts¬ 
dermatose ohne Erfolg Serum einer gesunden Schwangeren 
der Patientin injiziert; Heilung trat erst nach erfolgter Ent¬ 
bindung ein. Er hatte seitdem Gelegenheit, diese Behandlungs¬ 
methode in zwei anderen Fällen von schweren Schwanger¬ 
schaftsdermatosen anzuwenden, und zwar mit promptem Erfolg. 
Es wurden im ersten Falle 20 ccm, im zweiten 10 ccm Ser uni 
(jedesmal Von einer serologisch, klinisch und anamnestisch 
gesunden Schwangeren entnommen) intraglutäal injiziert. 
Außerdem injizierte Verf. bei einem Neugeborenen mit Melaena 
Schwangerschaftsserum mit offenbar guter Wirkung. R. L, 

Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. A. Wittek (Graz): Zur Sonnenbehandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 26.) 
Die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose ist 
überall, auch in den Krankenhäusern der Städte, aufzunehmen. 
Sie' wird auch da, wenigstens in den Sommermonaten, 
bessere Erfolge zeitigen, als ohne dieselbe vorher erreicht 
wurden. Das Ziel unserer Bestrebungen muß aber sein, maß¬ 
gebende Kreise, in erster Linie die für die Kosten der Kranken¬ 
behandlung aufkommenden Behörden, davon zu überzeugen, 
daß es allseits, also auch in ökonomischer Hinsicht, einen 
Gewinn bringen wird, die chirurgische Tuberkulose aus den 
Krankenhäusern der Städte zu entfernen und in eigenen, in 
bestmöglicher klimatischer Lage zu errichtenden Sonnen¬ 
heilstätten unterzubringen. In Gebieten, welche Hochgebirgs¬ 
lage zur Verfügung haben, ist die Errichtung der Anstalten in 
großen Höhen durch die bereits bekannten Vorzüge der letzte¬ 
ren vor dem Mittelgebirge eine Selbstverständlichkeit. K r. 

Dr. med. Wolze und Dr. med. Alexander Pagenstecher (Braun¬ 
schweig): Erfolgreiche Behandlung eines inoperablen 
Mandelsarkoms mit Cuprase und Röntgenstrahlen. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 19.) 

Ein 68 jähriger Mann litt an einem ulcerierten Sarkom 
der rechten Tonsille, welches auf die Pharynxwand über¬ 
gegriffen hatte und von chirurgischer Seite als inoperabel be¬ 
zeichnet worden war. Der Patient konnte — das Sarkom 
| bestand 9 Monate — nur noch flüssige Nahrung zu sich nehmen; 
er hatte stark an Gewicht abgenommen, litt an Fpetor ex ore 
und hatte stinkenden, schleimigen Auswurf. Der Patient 
wurde zunächst mit Cupraseeinspritzungen behandelt, und zwar 
wurden 8 je 5 ccm enthaltende Ampullen eingespritzt, die zu¬ 
sammen 0,00968 reines Kupfer enthalten (im Laufe von sieben 
Wochen). Abgesehen von geringer Mattigkeit, wurden Neben¬ 
erscheinungen nicht beobachtet. Das Allgemeinbefinden 
, besserte sich und der Tumor ging, wenn auch nur in geringem 
Maße, zurück. Es wurde dann eine energische Röntgenbehand- 
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lung eingeleitet und in drei Serien bei verschiedenen Einfalls^ 
pforten (Mund, Nacken, Wangen) unter 2—3 mm Aluminium¬ 
filter bestrahlt und im ganzen bei einem Röhrenabstand von 
20 cm 50 Holzknechteinheiten verabreicht. Bereits nach sechs 
Sitzungen (20 Holzknechteinheiten) war der Tumor deutlich 
kleiner und gegenwärtig besteht nur noch eine geringe Ver¬ 
größerung der Mandel mit einem etwa haselnüßgroßen harten 
Tumor an der hinteren Pharynxwand. Der Patient fühlt sich 
vollkommen wohl und hat 26 Pfund an Gewicht zugenommen. 
Von einer vollständigen Heilung kann natürlich vorläufig nicht 
gesprochen werden. R. L. 

Dr. Albert Caan (Frankfurt a. M.): Therapeutische Versuche 
mit lokaler Thoriumchloridbehandlung bei Carcinomratten 
und Sarkomratten, (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 20.)' 

Verf. berichtet über Versuche, die er im Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie unter Ehrlich s Leitung angestellt 
hat. Er spritzte Ratten und Mäteen mit Sarkomen resp. Car- 
cinomen intratumoral" Thorium chlort dlö sungen ein. Es handelt 
sich dabei nicht um reines Thoriumchlorid, sondern um ein 
solches, welches aus der Mesothoriumfabrikation stammt und 
Spuren von Mesothorium enthält (von der Charlottenburger 
Radiogengesellschaft geliefert). Bei Ratten wurden 5proz. 
Lösungen verwendet, von denen jeden zweiten Tag (bis zu 
6 mal) 0,75 ccm intratumoral einverleibt wurden. Bei Mäuse- 
carcinoman wurden von einer 2% proz. Lösung jeden 2. Tag 
(bis 5 mal) 0,5 ccm eingespritzt. In der Mehrzahl der Fälle 
trat der Erfolg bereits nach der zweiten bezw. dritten Ein¬ 
spritzung ein (Verflüssigung bezw. Nekrose). Der Heilungs¬ 
prozeß verlief bei den Rattentumoren bedeutend schneller, als 
bei den Mäusecarcinomen. Während bei den Rattentumoren die 
Geschwulst bereits nach 8—14. Tagen vollständig abgestoßen 
war mit Zurücklassung einer gut granulierenden Wundfläche, 
die - in weiteren 8 Tagen vernarbte, zog sich bei den Mause- 
carcinomen die Heilung über 5—6 Wochen, hin. Natürlich 
ging bei den Versuchen eine größere Zahl von Tieren zu¬ 
grunde, zum Teil an Sepsis. R. L. 

Privatdozent - Dr. F. Gudzent und Pr. Winkler (Berlin): Ueber 
die Behandlung von Psoriksis mit Thorium X. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 20.) 

Die .Verfasser, berichten über. Versuche, hartnäckige Fälle 
von Psoriasis vulgaris mit Thorium. X zu behandeln. Es wurden 
nur Dosen, die 0,02—0,08 mg Radiumaktivität betragen, in 
Pausen von einer Woche intramuskulär injiziert. In einigen 
Fällen wurde in die Plaques selbst injiziert, ohne daß davon 
eine besondere Wirkung gesehen wurde. Es wurden im ganzen 
13 Fälle behandelt, und zwar 12 Patienten mit Psoriasis und 
einer mit chronischem Ekzem;. in einem Falle wurden 1.0, in 
den anderen 2—5 Injektionen gemacht. Es handelte sich fast 
in allen Fällen um Rezidive, die z. T. schon vielfach mit ande¬ 
ren Mitteln behandelt worden waren. Was nun das Resultat 
der Beobachtungen anlangt, so wurde in .3 Fällen eine den 
Krankheitsverlauf abkürzende, günstige Beeinflussung durch 
Thorium X erzielt; bei den übrigen Patienten ließ sich eine.be¬ 
sondere Beeinflussung durch Thorium X nicht konstatieren. 
In solchen Fällen, in denen alle anderen Methoden versagen, 
kann man hiernach die Behandlung mit Thorium X versuchen. 

R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. 0 . Krug (Magdeburg): Ein neuer Griff, Der Kreuzgriff bei 
Entbindungen. (Wiener klin. Rundschau, 1913, No. 15.) 

Verf. empfiehlt bei protrahierten Geburten vor jedem ope¬ 
rativen Eingriff die Ausnützung der enormen Hebelkraft der 
gekreuzten Hände. In Querlage und dabei leicht gesenkten ge¬ 
spreizten Beinen der Frau geht man von unten nach oben mit 
den drei rechten Mittelfingern, in die Scheide vorsichtig tief ein 
und legt die Finger an die Innenfläche des rechten Tub, ischii, 
so daß der Goldfinger auf dem rechten Ligam. tubr. sacrmn 
aufliegt und gleichzeitig die etwas wulstige. Tuberositas des 
Sitzknorrens fühlen kann; der Mittelfinger berührt dabei den 
Rand des Foram. obturat. und der Zeigefinger den Ramus asc. 
des rechten Tub. ischii. Nachdem die linke Hand entsprechend 
links gelegt ist, liegen beide Hände gekreuzt und mit einem 
Teile des Handrückens als Hebelpunkt in Berührung, teils über¬ 
und teils gegeneinander. Nur während der Akme einer Wehe 
sollen alle sechs Endphalangen einen Druck in der Richtung 
des queren Beckendurchmessers ausüben und dabei das ganze 
Becken ein wenig heben. Kr, 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. Juli 191 3. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vorder T a g eso rdnung: 

Herr Bakofen demonstriert einen ungewöhnlich großen, 
jetzt nach Formalinhärtung noch 22 Pfund wiegenden rechts¬ 


seitigen övarialtuinor, ein vollständig intraligamentär ent¬ 
wickeltes Fibrom. Die ..betreffende Patientin, 47 Jahre alt, hat 
4 normale Entbindungen und einen Abort durchgemacht. Der 
Tumor hatte sich in wenig über 2 Jahren zu seiner jetzigen 
Größe entwickelt. Die Operation machte ziemlich viel tech¬ 
nische Schwierigkeiten; vorübergehend mußte die Arteria 
hypogastrica abgeklemmt werden. 

Zur Lehre von den Krankheiten mit gesteigerter Hämolyse: 
a) Pigmenteirrhose, b) Milzexstirpation hei perniciös-hämolyti- 
scher Anämie. 

Herr Mosse: Vorstellung eines Falles von Pigmenteirrhose 
ohne Diabetes und ohne alimentäre Glykosurie. Histologische 
Untersuchung der Haut ergibt zum Teil eisenhaltige Pigmente. 
— Demonstration: einer Milz, die wegen perniciös-hämolytischer 
Anämie mit gutem Erfolge, soweit nach drei Wochen beurteil¬ 
bar, exstirpiert worden war. Vor der Operation starke Ver¬ 
minderung der Resistenz der roten Blutkörperchen Na CI gegen¬ 
über. Die histologische Untersuchung der Milz ergibt starke 
Blutüberfüllung der Pulpa — entsprechend den Befunden von 
V a q u e z und Aubertin bei erworbenem hämolytischen 
Ikterus. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Orth: Die Bezeichnung des ersten Falles als 
Pigmenteirrhose ist insofern zu beanstanden,'als es sich 
erstens um Veränderung nicht nur der Leber, sondern um eine 
allgemeine Veränderung, besonders der Haut, handelt, zweitens 
deshalb, weil eine Pigmenteirrhose der Leber, die wohl wahr¬ 
scheinlich ist, mit Sicherheit erst bei der Autopsie diagnostiziert 
werden kann. O. würde den Fall als Hämochromatose be¬ 
zeichnen. 

Herr Mosse bemerkt, daß er sich bei der Bezeichnung des 
Falles an die bei den französischen Autoren übliche Nomen¬ 
klatur angeschlossen habe. 

Heilung einer Lymphdrüsentuberkulose durch kombinierte 

Mesothoriumbehandlung und Thorium-X-Injektion, 

Herr Sticker: Das nunmehr 16 Jahre alte Mädchen litt seit 
dem achten Jahre an skrofulösen Lymphdrüsengeschwülsten 
des Halses und Armes. Wiederholter Aufenthalt in Solbädern 
und Winteraufenthalt an der Nordsee. Im Juli vorigen Jahres 
trat Patientin in St.s Behandlung. Aleukämischer Blutbefund. 
Zunächst 8 Bestrahlungen mit Mesothor, .welche eine teilweise 
Verkleinerung der Drüsen allmählich herbeiführten. Nach 
einer sechswöchigen Trinkkur mit der D ü r k h eimerMax- 
q u e 11 e Gewichtszunahme von 4 Pfund. Darauf 4 Thor-X- 
In jekt ionen vom 30. August bis 11. Oktober, also inner¬ 
halb 6 Wochen; 'teils Intraglandulär, teils intravenös in eine 
Armbeuge; die Gesamtdosis entsprach an Aktivität 0,5 mg 
Radiumbromid. Keine erhebliche Reaktion, vollständiges Ver¬ 
schwinden der Drüsen., Nach Weihnachten bildete sich eine 
sehr schmerzhafte verrucöse Hauttuberkulose der rechten Fuß¬ 
sohle aus. Im März und Mai dieses Jahres je zwei Bestrahlun¬ 
gen mit 20 mg Mesothor in Silberkapsel. Vollständiges* Ver¬ 
schwinden der Sohlentuberkulose ohne Narben- oder Schwielen¬ 
bildung. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag der Herren 
W. Caspar! und Max Moszkowski (a. G.): „W eite- 
r e s zur B er i her if r age“ 

Herr W. Caspari: Das von Moszkowski in der vorigen 
Sitzung vorgeführte Krankheitsbild ähnelt in mancher Be¬ 
ziehung der „enterotoxischen sensiblen Polyneuritis“ v. N o o r - 
d e n s. Die alimentäre Polyneuritis entsteht nicht durch ein 
Manko infolge einseitiger Nahrung, sondern es handelt sich 
bei ihr um eine Toxikose. Gegen erster es spricht die Tat¬ 
sache, daß man sich bei sehr herabgesetzter Nahrung und aller¬ 
dings vermindertem Körpergewicht im Zustande des Stick¬ 
st off gl ei chge wichtes* erhalten kann. Zustände von der Art der 
von M o s zkowski beschriebenen können auch durch Bak¬ 
terientoxine und vorübergehend auch durch große Alkohol- 
dosen hervorgerufen, werden. Für die Auffassung der Affektiön 
im Sinne eines toxischen Prozesses sprechen auch die Respi¬ 
rationsversuche; derartige Steigerungen, der Intensität des Stoff¬ 
wechsels werden ja auch durch Produkte der inneren Sekretion 
(Hormone) hervorgerufen; ein charakteristisches Beispiel dafür 
ist der Morbus Basedowii (Hyperthyreotdismus). Gegen die 
Mankotheorie von Funk und Suzuki spricht auch die Tat¬ 
sache, daß man bei einfacher Unterernährung niemals Poly- 
neuritis beobachtet. — Als alimentäre Erkrankung ist die 
B e r i b e r i mit dem S k o r b u t verwandt. Nahrungsstoffe, 
die hei der Taube Beriberi erzeugen, rufen beim Meerschwein¬ 
chen Skorbut hervor; beim Schwein sollen Mischformen beider 
Krankheiten Vorkommen. Polyneuritische Affektionen können 
übrigens auch durch andere der Kleie beraubte Mehlarten, wie 
Weizenmehl, entstehen (Beriberiepidemie in Labrador). Die 
Rachitis wurde von alten Praktikern auf die übermäßige Zu¬ 
fuhr von Mehlspeisen und Weißbrot zurückgeführt; schon sie 
empfahlen Ernährung mit kleiehaltigem Roggenbrot. Hierher 
gehört auch der infantile Skorbut, dieB arlow sehe Krankheit, 
die nach der heutigen Auffassung auf der Zerstörung der 
thermolabilen Schutzstoffe der Milch durch übermäßiges 
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Kochen beruht. Die etwaigen Ernährungsschädigungen durch 
kleiearme Nahrung müßten . naturgemäß vorwiegend * bei der 
wohlhabenden Bevölkerung Vorkommen; rudimentäre Formen 
der Beriberi sind in dieser vielleicht auch bei uns öfters zu be¬ 
obachten; auch die obenerwähnte Polyneuritis v. No Ordens 
ist . möglicherweise eine abgeschwächte Beriberi. Dafür 
sprechen die günstigen Resultate dieses Autors mit seiner „Ab¬ 
härtungsdiät“, einer kleiehaltigen Kost. 

Herr Plehn: Nach den Ergebnissen der Vortragenden kann 
man als Substrat der Beriberikrankheiten toxische Neuritiden 
bezw. toxische Nervendegenerationen annehmen. Derartige 
Nervenveränderungen müßten demnach auch bei toxischen Pro¬ 
zessen bakteriellen Ursprungs Vorkommen können wie man 
denn auch in der Tat nach Diphtherie und bei Syphilis, beriberi- 
ähnliche Polyneuritiden beobachtet. Es braucht somit nicht 
immer ein Ernährungsdefizit die Ursache solcher Krankheiten 
zu sein. P. hat bei allen Obduktionen vorn an Beriberi Ge¬ 
storbenen ältere Leber Veränderungen gefunden, zum Teil auf 
Syphilis und Framboesie beruhend. Bei Beriberi wirkt also 
vielleicht eine Störung der entgiftenden Leberfunktion mit; da¬ 
für spricht auch das häufige Zusammentreffen von Beriberi und 
Malaria, wenn auch nicht, wie Hagge seinerzeit behauptete, 
die Malaria eine notwendige Vorbedingung der Beriberi ist. 

Herr Caspari (Schlußwort) will die Ausführungen Plehns 
nicht bekämpfen, betont aber, daß jedenfalls spezifische 
Bakterien als Ursache der Beriberi nach den erörterten Ergeb¬ 
nissen der Forschung nicht mehr in Frage kommen. 

Klinische Diagnostik degenerativer Nierenveränderungen, ins¬ 
besondere der Syphilisniere. 

Herr F. Munk: Die häufig beobachtete mangelhafte Ueber- 
einstimmung klinischer und pathologisch-anatomischer Er¬ 
scheinungsweisen der Nephritis brachte es mit sich, daß man 
neuerdings von einer Einteilung auf anatomischen Grundlagen 
zugunsten einer Einteilung nach den Ergebnissen funktionel¬ 
ler Prüfung Abstand zu nehmen geneigt ist. Am weitesten geht 
in - dieser Hinsicht Schlayer, wenn er glaubt, klinisch mit 
einer durch die. funktionellen Prüfungsmethoden gegebenen 
Einteilung in. eine vaskuläre und eine tubuläre Nephritis aus¬ 
zukommen und im übrigen auf jede weitere histologisch-ana¬ 
tomische Unterscheidung verzichten zu können. Dieser Ansicht 
muß entgegengehalteh werden, daß für den Verlauf und die 
Prognose einer Nephritis doch hauptsächlich der Umfang und 
die Art der anatomischen Schädigungen maßgebend sind. 
Darum muß man auch weiterhin bestrebt sein, sich in jedem 
einzelnen Falle ein möglichst klares Bild der anatomischen 
Veränderungen zu verschaffen, was durch die Untersuchungen 
des Urinsediments bis zu einem gewissen Grade erreicht 
werden kann. Die diffusen Nierenerkrankungen weisen weit 
mehr degenerative als entzündliche Prozesse auf. Zahlreiche 
Fälle führen die Bezeichnung Nephritis zu unrecht (F.. 
v. Miller u. a.). Man muß darum der Diagnostik der De¬ 
generationsformen mehr Aufmerksamkeit zuwenden.- Albu¬ 
minöse, hyaline Degenerationen haben keine charakteristischen 
Merkmale im Urin. Auch bei der amyloiden Degeneration sind 
diese zu selten, um diagnostisch verwertet werden zu können. 
Auch die nekrotischen Degenerationen lassen sich aus dem 
Urinbefund nicht erkennen. Dagegen kommen Fett und Fett¬ 
bestandteile sehr häufig im Urin bei den verschiedensten 
Krankheiten vor. Bei Allgemeinerkrankungen, Kachexie, bei 
Tumoren, verschiedenen Formen von Anämie, beim Diabetes 
hat der Fettgehalt im Urinsediment prognostische Bedeutung, 
da er ein Gradmesser für die allgemeine fettige Degeneration 
der Organe sein kann. Bei Tuberkulose sind Fettbestandteile 
häufig im Urin und können hier zur Diagnose der Amyloid¬ 
entartungen beitragen. Für die verschiedenen Formen der 
Nephritis ist der Fettgehalt des Urinsediments diagnostisch nicht 
entscheidend, immerhin deutet er einen hiehr oder weniger 
umfangreichen Zerfall innerhalb des Nierengewebes an. Die 
wichtigste Degenerationsform ist die lipoide Degeneration in 
der Niere. Bei dieser verhalten sich die Tröpfchen, im Gegen¬ 
satz zu dem isotropen Fett bei der fettigen Degeneration, im 
polarisierten Lichte doppelt brechend. Im Urin kommen diese 
doppeltbrechenden Lipoide ebenso wie das gewöhnliche Fett 
entweder in freien Tröpfchen, in Epithelien oder als Zylinder 
vor. Durch den Nachweis der doppelbrechenden Lipoide im 
Urinsediment kann in einem Falle von Nierenerkrankuiig mehr 
als durch alle anderen Krankheitssymptome, mitunter ein¬ 
schließlich der Anamnese, die Entscheidung gegeben sein, ob 
es sich um eine akute entzündliche oder um eine degenerative 
bezw. chronische Nierenerkrankung handelt (Kayserling, 
S t ö r c k , L ö h l e i n). Die Formen, bei denen lipoide De¬ 
generationen eine Rolle spielen, sind: 1. die sekundär lipoid 
(regenerative Nierenerkrankung (sekundäre Schrumpfniere, 
große bunte Niere). Hier ist die. lipoide Degeneration haupt¬ 
sächlich im Zwischengewebe; 2. die primäre lipoid-degenerative 
parenchymatöse Nierenerkrankung (Nephrose, chronische, nicht 
indurative Nephritis, große weiße Niere); hier ist die lipoide 
Degeneration hauptsächlich in den Epithelien der Tubuli ; 3. die 
genuine Schrumpfniere; hier ist das Lipoid in den Endothelien 
der Vasa afferentia und interlobares. Bei der Diagnostik und 


Differenzierung der beiden ersten Formen hat der Lipoid¬ 
nachweis im Urin große praktische Bedeutung. Insbesondere 
ist (es wichtig, die primär-degenerativen Nierenerkrankungen 
mehr als bisher zu differenzieren. Diese können je nach dem 
Tempo und dem Umfang, in denen die Degeneration einsetzt, 
einen schleichenden Anfang nehmen oder aber das Bild einer 
akuten Nephritis darstellen. Ein Typus dieser Art ist die akute 
syphilitische Nephritis, wie die Beobachtungen an 14 Krank¬ 
heitsfällen der 2. Medizinischen Klinik ergaben. In einer auf¬ 
fallend hohen Zahl der Fälle. handelt es sich um Frauen. Die 
führenden Symptome sind: hochgradig anämisches Aussehen^ 
starke Oedeme, große Mattigkeit und Schwäche, mitunter Atem¬ 
beschwerden, seltener Kopfschmerz und Erbrechen, meist keine 
Temperaturerhöhung, kein plötzliches Krankheitsgefühl,, keine 
Schüttelfröste; überaus charakteristisch ist der Urinbefund: 
Harnmengen von 300 bis zu 1200 ccm, makroskopisch niemals 
Blutgehalt zu bemerken, Eiweißgehalt außerordentlich hoch, 
im Sediment sehr wenig rote, etwas mehr weiße Blutkörper¬ 
chen, massenhaft Epithelien und Zylinder, weniger hyaline und 
granulierte, weitaus in der Ueberzähl Lipoidzylinder; Die Tat¬ 
sache, daß die akute syphilitische Nierenerkrankung eine* de¬ 
generative ist, hat überaus große praktische Bedeutung. Durch 
den Nachweis des Lipoidgehalts kann entschieden werden, ob 
die Nierenerkrankung bei einem Syphilitischen in kausalem 
Zusammenhang mit der Syphilis steht, oder ob es eine akziden¬ 
telle akut entzündliche Nephritis ist, oder ob die Nierenschädi¬ 
gung durch die Quecksilbertherapie hervorgerufen wurde. Bei 
den letzten beiden Formen treten keine doppeltbrechenden 
Substanzen im Urin auf. Pathologisch-anatomisch entspricht das 
Bild der Niere auf dem Höhestadium der Krankheit dem der 
großen weißen Niere, jedoch nicht der großen weißen Amyloid- 
niere („syphüitische Speckniere“ von Beer), sondern der 
reinen großen-weißen Niere, wie sowohl aus der anatomischen 
Untersuchung, als auch aus dem klinischen Verlauf der 
Krankheit hervorgeht. Neben der akuten parenchymatösen de-' 
generativen syphilitischen Nierenerkrankung kommt noch eine, 
chronisch-interstitielle vor. Das obenentworfene Krankheits¬ 
bild entspricht pur schweren und schwersten Krankheitsfällen 
dieser Art. Mildere Formen derselben bis zur vorübergehen¬ 
den Albuminurie ; werden häufiger von den Syphilidologen be¬ 
obachtet. Trotz des häufig bedrohlichen Krankheitszustandes 
im Anfang ist die Prognose der Krankheit nicht schlecht. Ob¬ 
gleich noch monate- und jahrelang Albuminurie vorhanden ist, 
bleiben Störungen des Allgemeinbefindens lange Zeit aus.; ins¬ 
besondere ist das Herz auffallend wenig in Mitleidenschaft ge^ 
zogen. Hei der Therapie ist in der Anwendung von Diureticis 
größte Vorsicht geboten, da durch den chemischen Reiz starke • 
Desquamationen der Epithelien. erfolgen können; insbesondere 
ist das. Theocin gefährlich (R i d d e r). Die spezifische Therapie: 
kann sehr bald begonnen werden. Jod nur in geringen Dosen 
(0,5 pro die), Schmierkur mit verdünntem Unguentum ein. Ber 
züglich der weiteren Klinik und Therapie dieser Krankheit sei 
auf die demnächst erscheinende Abhandlung des Vortragenden 
in der Zeitschrift für klinische Medizin verwiesen. Da die hier 
gegebene diagnostische Methode lediglich durch die patho¬ 
logische, Anatomie induziert ist, bringt der Vortragende 
zum Ausdruck, daß wir uns trotz der. wertvollen Er¬ 
gebnisse der funktionellen Diagnostik in der Klinik der Nieren¬ 
erkrankungen auch in Zukunft an die Begriffe halten mögen, 
die uns die pathologische Anatomie gibt, wobei allerdings die 
degenerativen Vorgänge in der Niere mehr wie bisher Be¬ 
rücksichtigung finden sollten. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: .. 

Herr Orth : Die Bezeichnung „Nephrose“ ist zur Vermeidung 
von Verwechselungen besser durch „Nephropathie“ zü ersetzen. 
— Daß die degenerativen Veränderungen (Epithelpekrose, 
lipoide Degeneration) gerade die höher differenzierten Bestand¬ 
teile treffen, zeigt sich auch darin, daß oft solche Epithelien, 
die infolge eines vorangegangenen krankhaften Vorganges, wie 
Infarkt, vorher atrophisch waren, im Gegensatz zu den vorher 
gesunden Epithelien bei einem späteren degenerativen Prozeß . 
verschont bleiben. 

Herr Fürbringer erinnert daran, daß er zuerst vor etwa 
30 Jahren Fälle von Nierenerkrankung bei sekundärer Syphilis 
beschrieben hat. Es waren leichte Fälle, die er als „Nephritis 
infectiosa abortiva“ aufgefaßt hat. In 9 von den 12 Fällen 
erwies sich die Quecksilberbehandlung als wirksam. Die Höhe 
der Albuminurie betrug durchschnittlich 1 pro Mille. Bei 
chronischen Fällen ist die syphilitische Aetiologie schwerer 
sicherzustellen. Im Gegensatz zu Senator rät F., auch in 
diesen Fällen mit vorsichtiger Merkurialisierung vorzu¬ 
gehen, wodurch niemals Schaden gestiftet werden kann. 

Herr Benda stimmt im allgemeinen den Ausführungen 
Munks zu. In Anbetracht des Umstandes, daß manche Zellen 
(Xanthomzellen) auch phagocytär Lipoide auf nehmen und daß 
bei der Nebenniere schon normalerweise alle Zellen mit Li¬ 
poiden infiltriert sind, ist jedoch die Frage berechtigt, ob der 
Befund lipoider Ausscheidungen im Urin in jedem Falle 
pathognomonische Bedeutung hat. 

Herr Gustav Gütmann: Auch für die Augenärzte ist die 
neue Diagnostik der Syphilisniere von Wichtigkeit. Bei Neuro^ 
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2. tüchtiger Arzt 
gesucht. 
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von 4000 bis 5000 M. zu garan¬ 
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der Magistrat Schloppe (Westpr.) 


Arzt 

gesncht 

für Huchting bei Bremen. Aus¬ 
sicht auf ausgedehnte Praxis, weil 
in weitem Umkreis kein Arzt an¬ 
sässig. Näheres durch den Schrift¬ 
führer des Gebiets Vereins 
Dir. A. Wintermann, Huchting. 


Gesucht wird 

für ärztliche Mission in Java 

ein Assistenzarzt 

m. Erfahrung in Augenbehandlung 

Reise wird vergütet. Bescheidenes 
Gehalt. Vertrag auf 3 Jahre Mel¬ 
dungen erbeten an Kommandeur 
Mac Alonan, Berlin, Heilsarmee 
Hauptqü., Gertrandtenstr. * 1 - 3. 

Kleines 

gutgehendes Sanatorium 

zu kaufen oder pachten gesucht, 
eventuell Beteiligung an nur nach¬ 
weisbarem guten Objekt. Nur aus-^ 
führliche Angebote werden berück¬ 
sichtigt unter E. P. an die Ge¬ 
schäftsstelle dieser Zeitung. 


Arztwitwe 

verkauft 

ca. 10 Jahre bestehendes lukratives 

SANATORIUM 

in norddeutscher Großstadt, welches 
jährlich 10000 Mark ohne Privat¬ 
praxis netto ab wirft, für 30000 Mark. 
Reflektanten mit 20000 bis 30000M. 
erhalten kostenfrei Auskunft durch 
Eckenberg & Co., Hannover. 

■ ■■■IBBBIIlBnBBIBaHllI 


Für das städtische Krankenhaus 
wird zum baldigen Antritt ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Gebalt bei freier Ver¬ 
pflegung und Wohnung jährlich 
200J M. Steigerung bei längeren) 
Hierbleiben nicht ausgeschlossen. 
Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnisabschriften sind umgehend 
einzureichen. 

Luckenwalde, 5. August 1913. 

Der Magistrat. 

Mannkopff, Erster Bürgermeister. 


Arzt. 
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fast ausschließl. kath., — Wasser¬ 
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Eisenbahnstat.), nahe der Kreisstadt 
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Töchterschule), wird die Arztsteile 
am 1. Oktober er. frei. Fixum 
3000 Mark. 

Meldungen an den Unterzeich¬ 
neten erbeten. . . • 

Mayen, den 2. Auguct 1913.. 

Schäfer, Bürgermeister. : 

Zwecks Umwandlung eines mitt¬ 
leren Kurhauses, mit allem Kom¬ 
fort. der Neuzeit eingerichtet, in 
ein Entbindungsheim für bessere 
Stände wird 

Arzt 

alsTeilluMflicht 

mit einer Einlage von 10000 Mk. 
Das Kapital wird sichergestellt, 
ßie Lage des Objektes im Thüringer 
Wald, abseits der Hauptverkehrs¬ 
straße, ist wie für den Zweck ge¬ 
schaffen. Der Ort hat Bahnstation, 

‘ elektr. Licht, Gas u. Wasserleitung. 

Offerten erbeten unter L. Z. 9876 
an die Geschäftsstelle dies. Zeitung. 

Dortmund. 

Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjähr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus sofort zu ver¬ 
kaufen oder zu vermieten. Näheres 

H. Sander, Recklinghausen, 

Herzogswall 15. 
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Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 



H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.— 


Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die. drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 


auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den¬ 


jenigen Herren, welche Neumanns Briefe noch nicht kennen. 


einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gewähren. 


seien die Themata der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 


Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und'der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 

ernährung. 

VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 

und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII. Brief. Körperliche und geistige 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 


Inhalt. 

Besonderer Teil. 

IX. Brief. Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. 

X. Brief. Rachitis. 

XI. Brief. Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen. 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harnwege und des Darms. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 

XIV. Brief. Akute Infektionskrank¬ 
heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
Luftwege und der Lungen. 


XVI. Brief. Rheumatische, Herz- und 
Nierenerkrankungen, Sepsis und 
Pyämie. 

XVII. Brief. Exsudative Diathese und 
Hautkrankheiten, Lymphatismus. 

XVIII. Brief. Anämie. 

XIX. Brief. Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse. 

XX. Brief. Syphilis. 

XXI. Brief. Krämpfe. 

XXII. Brief. Nervenkrankheiten. 
Schluß. 

Literaturnachweis. 

Wortverzeichnis. 

Arzneiverordnungen. 
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retinitis albuminurica wagte man früher wegen der Albumin¬ 
urie nicht mit Quecksilberkuren vorzugehen. In den letzten 
Jahren hat aber G. trotz der Albuminurie in Fällen mit posi¬ 
tivem Wassermann, nachdem die quecksilberlöse Behandlung 
ohne Erfolg geblieben war, rasche Heilung durch spezifische 
Kuren gesehen, einmal auch durch Jodipininjektionen. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

(Schluß.) 

Herr Toenniessen (Erlangen): Ueber die Bedeutung der 
Mutation für die Virulenz der Bakterien. 

Pathogene Bakterien können durch Mutation a virulente 
Bassen abspalten. Diese haben die Fähigkeit, durch Tier¬ 
passagen oder auch spontan in den virulenten Typus zurückzu¬ 
schlagen. Derartige Virulenzsteigerungen durch Mutation 
spielen vermutlich bei den Autoinfektionen und bei der Ent¬ 
stehung autochthoner Epidemien eine Rolle. ' 

Herr Funk (Cöln): Ueber die intrastomachale Wärme- 
tlierapie durch Zuführung erwärmter Luft. 

Der Magen, als fast zentral im Körper gelegenes Hohl¬ 
organ, ist vorzüglich geeignet, als Ausgangspunkt für Wärme¬ 
anwendung. zu dienen. Bei einer Reihe von Erkrankungen des 
Magens, der Bauchspeicheldrüse, der Leber, Flüssigkeits¬ 
ansammlung im linken Rippenfellraum etc. hat Hitze anwendung 
vom Magen aus bemerkenswerte Heilresultate ergeben. Die 
Behandlung erfolgt durch Einblasen von erwärmter Luft in den 
Magen mittels einer dünnen, weichen Hohlsonde und ist 
durchaus ungefährlich. 

Herr F. Pick (Prag): Zur Kenntnis der Adams-Stokes- 
schen Krankheit. 

P. bespricht einen Fall mit andauernder hochgradiger Puls¬ 
verlangsamung, zu welcher zeitweise Ohnmachtsanfälle mit 
Zuckungen hinzutraten. Die Krankheit bestand von 1892 an 
und endete 1913 infolge einer interkurrenten Erkrankung. Pa¬ 
tient vollendete trotz der schweren Herzaffektion seine Studien 
und übte seinen Beruf als Zahnarzt bis zum Tode aus. Bei 
der Sektion fand sich eine totale Zerstörung des H i s sehen 
Bündels infolge einer alten myokarditischen Schwiele. Von 
besonderem Interesse ist dabei, daß das Herz, streng genom¬ 
men, fast völlig funktionstüchtig war. 

Diskussion: 

Herr Hering (Prag) hält das Herz des erwähnten Patienten 
doch nicht für vollständig suffizient, da beim Stiegensteigen 
ziemlich starke Dyspnoe auftrat. Es war außer dem erwähnten 
Befunde eine Wandendokarditis am linken Herzen nachweis¬ 
bar. Auf Grund des Elektrokardiogramms muß der rechte 
Schenkel des Bündels als der Ausgangspunkt der Störung an¬ 
gesehen werden. 

Herr Schütze (Bad Kosen) hat mit Ichthyol calcium bei 
Tuberkulose gute Erfolge erzielt. 

Herr J. Tornai (Pest): Neue Methode zur Behandlung der 
Kompensationsstörungen. 

Wenn wir die Arbeit der an dem Einatmungsmechanismus 
teilnehmenden übrigen Muskeln auf eine gewisse Zeit künstlich 
einstellen, so ist das Zwerchfell gezwungen, auf diese Zeit die 
ganze Aufgabe der Einatmung auf sich zu nehmen. Die Arbeit 
der Inspirationsmuskeln, d. h. die inspiratorische Erweiterung 
des Brustkorbes, können wir einfach verhindern, wenn wir den 
Thorax und den Bauch ringsherum, von oben bis unten, mittels 
eines Mieders fixieren. Durch dieses mäßige Hindernis wird 
einerseits das Zwerchfell zu kräftigeren, ausgiebigeren Kon¬ 
traktionen angeregt, andererseits werden auf diese Weise die 
Bauchorgane während der Inspiration wie von zwei Seiten 
zusammengedrückt, wodurch deren venöses Blut sozusagen 
künstlich mit gesteigerter Energie hinausgepreßt wird. Es ist 
auffallend, daß das Tragen der Mieder von sämtlichen Kranken 
als gar nicht unangenehm, eher noch als angenehm bezeichnet 
wird. Parallel mit der Besserung des subjektiven Befindens 
gestaltet sich auch der objektive Befund günstig. Die besten 
Resultate werden bei dekompensierter idiopathischer Herz¬ 
hypertrophie, Klappenfehlern, Herzmuskelschwäche und Dila¬ 
tation erzielt. 

Herr Retzlaff (Berlin): Einfluß des Sauerstoffs auf die 
Blutzirkulation. 

Es gelang R. nachzuweisen, daß unter der Sauerstoff¬ 
atmung eine bessere Entleerung des kleinen Kreislaufes und 
damit eine Entlastung des rechten Herzens zustandekäm, sogar 
bei künstlich erzeugter Ueberfüllung des Lungenkreislaufes. 
Damit ist klargestellt, daß eine Gefäßwirkung bei Abnahme der 
Cyanose von Herzkranken im Stadium der Dekompensation in¬ 
folge von Sauerstoffatmung in Betracht kommt. 

Herr Benario (Frankfurt) demonstriert Präparate (N o - 
g u c h i s) von Spirochaete pallida im Gehirn bei progressiver 
Paralyse, die in äußerst anschaulicher Weise die Anwesenheit 
dieser Spirochäten in den Krankheitsherden dartun. 

Herr Brian (Cöln): Der Nachweis giftiger Leibessubstanzen 
in Eingeweidewürmern. 

Wässerige und alkoholisch-ätherische Extrakte von Taenia 


saginata bezw. Ascaris Tumbricoides, unter die Haut von Tieren 
gespritzt, verursachen fast stets Vermehrung der Stickstoff¬ 
ausscheidung im Urin, also toxogenen Eiweißzerfall. Je frischer 
das eingespritzte Präparat ist, um so stärker die Wirkung. Da¬ 
gegen war Preßsaft aus ganz frischen Parasiten, sofort, ohne 
Mazeration bereitet, unwirksam; offenbar, weil er nicht ge¬ 
nügend „aufgeschlossen“ war oder weil die wirksamen Stoffe 
erst nach einer gewissen Autolyse — im Wirtskörper durch die 
Verdauung entstehen. Die Abnahme der Wirkung der Ex¬ 
trakte bei längerem Lagern dagegen beweist, daß die giftigen 
Bestandteile unbeständig sind und auch in steriler Lösung 
(Thymolzusatz) einer weiteren Veränderung unterliegen. Die 
Ergebnisse sind am gefütterten und am hungernden Tier die* 
selben. Immunitätserscheinungen oder anaphylaktische Er¬ 
scheinungen bei wiederholter Einverleibung wurden nicht be¬ 
obachtet. 

Herr Engelmann (Bad Kreuznach): Weitere Beiträge über 
die Wirkung der Radiumemanation. 

Um das Verhalten großer Radiumemanationsmengen im 
Organismus zu prüfen, injizierte Engel mann hochwertige 
Radiumemanationslösungen, z. T. intraarteriell, z. T. intravenös, 
z. T. in den Lumbalsack von Versuchstieren, und gab es auch 
stomachal ein. Er beobachtete eine ganz erhebliche Leuko- 
cytose, die unmittelbar nach der Injektion auftrat und länger 
anhielt als die nach Thoriumeinführung auftretende Leuko- 
cytose. Einspritzung von Radiumlösungen, die in eine Arterie 
gemacht waren, zeigten, daß die radioaktiven Stoffe von dem 
Gewebe, das von der betreffenden Arterie versorgt wird, in 
beträchtlicher Menge zurückgehalten werden. Man kann also 
therapeutisch durch intraarterielle Injektionen auf bestimmte 
Gewebsbezirke, z. B. bei der Radiumbehandlung von Ge¬ 
schwülsten, rationell einwirken. Die intravenöse® in die Blut¬ 
bahn gebrachte Emanation bewirkte eine fast unmittelbar ein¬ 
tretende Pulsverlangsamung und Vergrößerung der Puls* 
amplitüde, die sich erst nach zwei Stunden langsam ausglich. 
Eine Unterstützung von örtlichen Erkrankungen durch Lokal* 
behandlung ist bei der Radiumemanationsbehandlung sehr 
erwünscht. 


42 . Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Fori Setzung.) 

Herr Hackenbruch (Wiesbaden): Die ambulante Be¬ 
handlung von Kiiochenbrüchen mit Gips verbänden und 
Distraktionsklammern. 

Nach kurzem geschichtlichen Ueberblick über die Distrak¬ 
tionsbehandlung von Unterschenkelbrüchen (1893 v. EiseTs** 
berg, 1901 Käfer) zeigt Vortr. seine mit Kugelgelenken 
und beweglichen Fußplatten versehenen Distraktionsklammern, 
welche zu beiden Seiten der gebrochenen Extremität an den 
in der Frakturebene zirkulär durchtrennten Gipsverband an* 
gegipst werden und für fast alle Extremitätenbrüche verwend¬ 
bar sind. 

Unter Demonstration von Röntgenbildern, mehr er eh 
Extremitätenphantomen sowie von einigen Kranken mit 
frischen Knochenbrüchen, bei welchen die Distraktions¬ 
klammern angelegt sind, wird die Wirkung dieser Klammern 
illustriert. Werden nach erfolgter Ausgleichung der Ver¬ 
kürzung (kontrolliert durch Röntgenaufnahme) durch die 
Längsdistraktion die vier Kugelgelenke gelöst, so wird der 
untere Teil des Gipsverbandes nach allen Seiten beweglich : es 
können dann die Bruchflächen der Knochen zur genauen 
Reposition gebracht werden; durch Festschrauben der Kugel¬ 
gelenke wird die erhaltene gute Stellung der Fragmente fixiert. 
(Wiederum Kontrolle durch Röntgenaufnahme.) 

Für besonders schwierige Fälle wird eine kleine Hilfst 
Schraubenvorrichtung demonstriert und deren Anwendung er¬ 
läutert. 

Zur Polsterung des Gipsverbandes werden flache Faktis-- 
kissen (in Manschetten- oder Fußextensionslaschenform) ver¬ 
wendet und so schädigende Drucknekrosen vermieden. Bei 
in Gelenknähe befindlichen Knochenbrüchen werden die 
Distraktionsklammern so befestigt, daß die. beiden einander 
gegenüberstehenden Kugelgelenke möglichst in die Ebene der 
Drehungsachse des Gelenkes zu liegen kommen, so daß nach 
Lösung der beiden betreffenden Kugelgelenke Bewegungen ixi 
dem miteingespritzten Gelenke (bei gleichzeitig bestehender 
Distraktion und Fixation der Bruchstücke) möglich sind. 

In den meisten Fällen von Knochenbrüchen an den unteren 
Extremitäten können unter Verwendung der geschilderten 
Distraktionsklammern die Patienten schon einige Tage nach 
Anlage der Distraktionsklammern auf stehen und vor Ablauf 
der zweiten Woche nach dem Unfall gehen. 

Demonstration dreier Patienten mit Unterschenkel-, 
Malleolen- und Oberarmbruch, bei denen die Klammern ver¬ 
wendet wurden. 

Herr Heller (Leipzig) berichtet über weitere Erfahrungen, 
die in der P a y r sehen Klinik mit der Mobilisierung versteifter 
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Gelenke gemacht wurden, und demonstiert geheilte Pa¬ 
tienten. 

Herr Oehlecker (Hamburg): Zur chirurgischen Behandlung 
tabischer Gelenkerkrankungen. 

Vortr. berichtet über drei (zum Teil atypische) Gelenk¬ 
resektionen bei tabischer Arthropathie. In allen Fällen wurde 
eine knöcherne Ankylose erzielt. Ebenso brachten sechs osteo¬ 
plastische Fußamputationen gute und sehr nützliche Erfolge 
(gegebenenfalls Vorbehandlung mit Jodtinkturinjektionen ins 
Gelenk und sicherer Fixierung in Gipsverbänden). Das 
leitende Grundprinzip bei den chirurgischen Eingriffen ist 
folgendes: Vollständige Ausschaltung des kranken und zügel¬ 
los gewordenen Gelenkes ; genaue Fixierung der Knochenenden 
zueinander; einseitig wirkende Druckbelastung bei sorgfältig¬ 
ster Nachbehandlung. Auf jeden Fall muß eine knöcherne 
Ankylose erreicht werden; denn dann kommt der Krankheits¬ 
prozeß zum Stillstand und schon atrophischer Knochen gesundet 
wieder unter einseitiger Belastung. Selbstverständlich ist auch 
die Indikationsstellung unter genauer Berücksichtigung des 
Grundleidens sorgsam abzuwägen. Besonders bei Tabikern 
aus dem Arbeiterstande ist eine frühe osteoplastische Fuß¬ 
amputation ratsam, es muß aber hier mit allen Mitteln erstrebt 
werden, daß der Calcaneus mit den Unterschenkelknochen 
fest verheilt. Die tabischen Arthropathien des Kniegelenks 
geben ein großes Feld für orthopädische Behandlung, doch 
haben hier auch Resektionen ihre Berechtigung; in manchen 
Fällen bringt hier die chirurgische Behandlung gute Vorteile, 
wie es bei den drei obenangeführten Kniegelenksresektionen 
der Fall war. 

Herv Ch. Girard (Genf): Dysphagia und Dyspnoe lusoria. 

Als Dysphagia lusoria bezeichnete der englische Arzt 
B a y f o r d yor ungefähr einem Jahrhundert die Dysphagia, 
welche entsteht, wenn die Arteria subclavia dextra auf der 
linken Seite des Aortenbogens entspringt und als Subclavia 
dextra recurrens, zwischen Speiseröhre und Wirbelsäule oder. 
Trachea, quer verläuft, um zur rechten oberen Extremität zu 
gelangen. Der Druck des Gefäßes auf dem Oesophagus, nament¬ 
lich bei starker Arterienfüllung, kann Schlingbeschwerden ver¬ 
ursachen. Diese Dysphagia lusoria (ex lusu naturae, wie man 
damals die angeborenen Anomalien nannte) ist in Vergessen¬ 
heit geraten, nachdem eine Reihe von Autoren das Vorkommen 
eines solchen Zustandes leugneten. Im Jahre 1880 äußerte sich 
Franz König dahin, daß es in der damaligen neueren Lite¬ 
ratur kein einziges verbürgtes Beispiel dieser Art gebe. 

G. hat jedoch in den letzten Jahren Gelegenheit gehabt, 
zwei Fälle von Dysphagia lusoria zu beobachten und operativ 
zu behandeln. 'Aber diese Fälle, zeichneten sich dadurch aus, 
daß die Arteria subclavia recurrens nicht hinter der Trachea 
oder dem Oesophagus, sondern, was viel seltener ist, prae- 
tracheal verlief, so daß es nicht nur zu einer Dysphagia infolge 
indirekten Druckes, sondern auch, durch direkte Kompression 
der Luftröhre, zu einer Dyspnoe lusoria gekommen ist. 

In einem Falle, Frau von 22 Jahren, bestand außerdem 
noch die Thymusdrüse. Die Diagnose war übrigens darauf 
gestellt worden. Bei der Exstirpation der ziemlich dünnen 
Thymus mußte man sich überzeugen, daß die Druckerscheinun¬ 
gen. durch die Anwesenheit der Drüse nicht erklärlich seien. 
Beim weiteren Nachforschen fand sich, auf der Trachea direkt 
aufliegend, die quer verlaufende Arteria subclavia dextra 
recurrens. Durch eine Arteriopexie gegen das Manubrium, 
Umschlingung des Gefäßes mittels eines gestielten Streifens aus 
dem sehnigen Rande des linken Musculus sternomastoideus 
mit Naht des freien Endes am unteren Ansatz des rechten 
Sternomastoideus konnte die Arterie von der Trachea entfernt 
gehalten werden. Die Patientin ist sofort von ihren Beschwer¬ 
den befreit worden. 

Im anderen Falle (48 jähriger Mann) waren früher die 
vorhandenen Erscheinungen von Tracheostenose und Dysphagie 
auf die Anwesenheit eines bilateralen Krbpfes zurückgeführt 
worden. Ein Chirurg entfernte die eine Kropfhälfte, aber unter 
Zurücklassung einer Stimmbandlähmung (Rekurrensver- 
letzung) und ohne jede Besserung der Beschwerden. 

Ein anderer Chirurg entfernte später den größten Teil 
der anderen Kropfhälfte, ebenfalls ohne Erfolg. Darauf trat 
eine ausgesprochene Cachexia thyreoipriva ein. 

G. entschloß sich, den Patienten operativ zu behandeln, in 
der Absicht, durch sukzessive Eingriffe zuerst die Cachexia 
thyreoipriva durch Implantation von gesundem Schilddrüsen¬ 
gewebe vor der Luftröhre zu heben, dann eine Anastomose des 
Stumpfes vom Nervus recurrens mit dem Nervus descendens 
hypoglossi vorzunehmen und zuletzt die vermeintlich durch 
Kropfdruck entstandene Trachealstenose plastisch zu korri¬ 
gieren. Der letzte Eingriff wurde nicht ausgeführt, weil als 
Ursache der Schluck- und Atmungsbeschwerden der abnorme 
Verlauf der Arteria subclavia dextra vorgefunden wurde. Eine 
Arteriopexie half auch hier in vollkommener Weise, soweit 
es sich nur um die Dysphagie handelte. Die Dyspnoe hingegen 
wurde in diesem Falle nur auf einige Monate gebessert und 
stellte sich später wieder ein, so daß Patient in einer anderen 
Stadt, wo er sich damals aufhielt, schließlich tracheotomiert 
werden mußte. Offenbar war beim Alter des Patienten die 
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von narbigen Geweben umgebene Trachea außerstande, sich zu 
erholen. 

Herr Tiegel (Dortmund): Ueber Spontanheilung von 
Lungenwunden. 

Ein Fall von sehr schwerer Lungenruptur, bei welchem 
eigentlich alle Indikationen für eine breite Thoracotomie und 
Nahtversorgung der Lungenwunde gegeben waren (erheblicher 
Hämothorax, Spannungspneumothorax und hochgradiges Zell- 
gewebsemphysem, das schließlich auch auf das Mediastinum 
Übergriff), kam ohne jeden größeren Eingriff zur Ausheilung. 

Das interstitielle Emphysem, das bereits zu Erstickungsnot 
geführt hatte, wurde zwei Tage lang ständig abgesaugt, und 
zwar von einem kleinen Schnitt im Jugulum aus, über welchen 
eine mit einer Wasserstrahlsaugpumpe in Verbindung ge¬ 
brachte Bier sehe Saugglocke gestülpt wurde. Der starke Hämo- 
und Pneumothorax wurde durch ein in Lokalanästhesie ein¬ 
gelegtes Ventildrain beseitigt. Der Verlauf war ein fieberfreier, 
in kurzer Zeit erfolgte völlige Wiederherstellung. 

Die Beobachtung dieses Falles regte dazu an, der Frage 
der Spontanheilung von Lungenwunden experimentell näher¬ 
zutreten. Es wurden bei 33 Hunden sehr ausgedehnte Riß- 
und Schnittverletzungen der Lunge gesetzt, die nicht versorgt 
wurden. Die anfangs meist sehr abundante Blutung kam auf¬ 
fallend rasch spontan zum Stillstand. Die Lungenwunden ver¬ 
klebten im Verlauf einiger Tage so fest, daß sie bei Aufblähung 
der Lungen Druckwerte von 30 bis 60 mm Hg aushielten. Die 
Resultate waren gleich günstige bei primärem Schluß der 
Pleura- wie bei Ventildrainage, bei glattem aseptischen Verlauf 
wie bei eintretender Infektion. 

Die große Tendenz der Lungenwunden zur Spontanheilung, 
die in vorliegenden Versuchen festgestellt wurde und die auch 
klinisch nicht selten sich beobachten läßt, spricht sehr zu¬ 
gunsten eines mehr konservativen Vorgehens. 

Diskussion: 

Herr Burckhardt (Berlin) hat experimentelle Studien über 
die Infektionsempfänglichkeit in der Brusthöhle mit und ohne 
Pneumothorax ausgeführt und festgestellt, daß beim Vor¬ 
handensein eines Pneumothorax eine große Prädisposition für 
Infektionen besteht. Die praktischen Folgerungen ergeben sich 
von selbst. 

Herr Guleke (Straßburg) berichtet über penetrierende 
Brust-Bauchwunden. Im Gegensatz zur reinen Bauchverletzung 
ist bei diesen kombinierten Wunden ein langsamer, kräftiger 
Puls infolge Vagusreizung vorhanden. Auch andere für Bauch¬ 
verletzung charakteristische Symptome versagen hierbei oft. 
Während man bei Thoraxverletzungen sich abwartend ver¬ 
halten kann, muß man bei diesen kombinierten Wunden ope¬ 
rativ Vorgehen, da sonst die Prognose äußerst ungünstig ist. 
Es empfiehlt sich das transpleurale Vorgehen, da die Naht des 
meist verletzten Zwerchfells ; von der Pleuraseite aus leichter 
ausführbar ist. Bei vier einschlägigen Verletzungen hat Vortr. 
zweimal die Thoracolaparotomie und zweimal die Laparotomie 
ausgeführt. Einmal handelte es sich um eine Schuß Verletzung 
des Herzens und Milzverletzung. Ausgang in Heilung. Im 
zweiten Falle lag eine Peritonitis infolge Stichverletzung mit 
einem Stockdegen vor, der im siebenten linken Interkostalraum 
eingedrungen war und den Magen quer durchbohrt hatte. Trotz 
des Eingriffs war die Peritonitis nicht mehr aufzuhalten. 


IV. Bücherschau. 

Die Krämpfe der kleinen Kinder (Spasmophilie). Von Dr. 
0. Thorspecken. Beiheft zur Medizinischen Klinik, 1913, 
Heft 6. Preis 1 M. 

Referat über die derzeitigen Ansichten von den Krämpfen 
im Säuglings alter. R. 

Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Im¬ 
munitätsforschung. Herausgegeben von Prof. Dr. L. Brauer, 
ärztl. Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf. I. Band, 1. u. 2. Heft. Würzburg 1912/13, Verlag 
von Curt Kabitzsch. 

Es liegen die beiden ersten Hefte eines neuen Zeitschriften¬ 
unternehmens vor, in welchem der verdienstvolle Herausgeber 
der „Beiträge zur Klinik der Tuberkulose“ ein Organ geschaffen 
hat, welches der Klinik der gesamten Inf ei t i o ns - 
kr ankh eiten — mit Ausschluß der Tuberkulose — und 
den damit zusammenhängenden theor etischen Forschun¬ 
gen (Bakteriologie, Immunitätslehre usw.) gewidmet sein wird. 
Die in zwanglosen Heften erscheinende Zeitschrift bringt so¬ 
wohl Originalarbeiten wie auch zusammenfassende Berichte 
über die Fortschritte auf dem Gebiete der Infektionskrank¬ 
heiten und der Immunitätsforschung. Die spezielle Redaktion 
haben die bekannten Oberärzte des Hamburg-Eppendorf er 
Krankenhauses H. Schottmüll er und H. Much über¬ 
nommen, und zwar besorgt der erstgenannte den klinischen 
und bakteriologischen Teil, während Much den immunitäts¬ 
wissenschaftlichen Teil leitet. H. L ü d k e (Würzburg) redi¬ 
giert die zusammenfassenden Berichte („Ergebnisse“). Das 
erste Heft wird durch eine Arbeit des Begründers der Immuni- 
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kannte Autor eine Betrachtung über die Entwickelung, welche 


tätslehre E. v. Behring: „Orthokrasie, Dyskrasie, Idio¬ 
synkrasie, Eukrasie und Anaphylaxie“ eröffnet. Das zweite 
Heft enthält u. a. eine Arbeit von A h d e r h a l d e n über sein 
bekanntes Verfahren zum Nachweis blutfremder Stoffe und die 
Bedeutung dieser Methoden für die Pathologie. Von den übri¬ 
gen Beiträgen erwähnen wir eine Arbeit von S c hot t m ul 1er 
über Febris herpetica, den zusammenfassenden Be¬ 
richt von F r.o m m e über die A e t i o-l o g i e der p u e r - 
p e r a 1 e.n I nf ek t io n , eine Arbeit von Carl Römer 
über Bakteriämie bei Aborte n. Der gediegenen 
, Wissenschaftlichkeit des. Inhalts entspricht die reiche äußere 
Ausstattung der Zeitschrift. Vorzüglich ausgeführte Abbildun¬ 
gen auf Tafeln sind, soweit erforderlich, den Abhandlungen 
beigegeben. Der Preis des Bandes beträgt 20 M., Einzelhefte 
werden zu erhöhten Preisen abgegeben. R. L. 

Zeitschrift für ophthalmologische Optik mit Einschluß der In¬ 
strumentenkunde. Herausgegeben von R. Greeff (Berlin), 

- E. H. Oppenheimer (Berlin) und M. v. Rohr (Jena). Erster 
Jahrgang, Heft 1. Berlin 1913, Verlag von Julius 
Springer. Preis 12 M. pro Jahrgang. 

Vorliegende neue Zeitschrift will als Spezialorgan, die oph¬ 
thalmologische Optik und die augenärztliche Instrümentenkunde 
pflegen. Die ophthalmologische Optik, insbesondere die Brillen¬ 
kunde, hat im Laufe des letzten Jahrzehnts in erster Linie 
durch die Forschungen des : schwedischen Ophthalmologen 
A1 v a r G u 11 s t r a n d weitgehende Förderung erfahren. 
Unter Zugrundelegung seiner tief eindringenden Untersuchun¬ 
gen über den Astigmatismus stellte Gull s tr a n d neue Ge- 
, sichtspunkte für die Berechnung von Brillengläsern auf, wobei 
er das Sehen mit bewegtem Auge besonders berücksichtigte. Es 
gelang der Firma Zeiss, auf Grund der Gullstrand- 
schen Ergebnisse piunktuell abbildende Gläser herzustellen, 
welche auch bei schrägem Strahleneinfall scharfe Bilder geben 
und sd' eine wesentliche Erweiterung' des Blickfeldes bewirken. 
Es kommt dies vorwiegend bei höheren Ametropiegraden, z. B. 
bei der Gläserkorrektion von staroperierten Augen, zur Geltung. 
Diese und ähnliche moderne Errungenschaften der Optik will 
die neue Zeitschrift in erster Linie zur Kenntnis der interessier¬ 
ten Kreise bringen. Außerdem soll auch die sonstige technische 
Gestaltung der Brille und die übrige ophthalmologische In¬ 
strumentenkunde Berücksichtigung finden. Ob aber für diesen 
Zweck eine besondere Zeitschrift nötig ist? Wir möchten das 
bezweifeln. Das vorliegende erste Heft erbringt- wenigstens 
noch nicht den Nachweis für die Existenzberechtigung der Zeit¬ 
schrift. Der erste Aufsatz, über neuere Brillenoptik, von H a 1- 
l a u e r (Basel), orientiert nur in großen Zügen über die Ziele 
der modernen Optik, ohne auf die Theorie näher einzugehen. 
Dann folgt ein historischer Aufsatz über die Anfänge der 
eigentlichen Brillen aus der Feder des Berliner Ophthalmologen 
R. Greeff, eine kurze Mitteilung (Halter für Perimeter¬ 
objekte) von E. H. Oppenheimer und eine Paten t - 
schau von M. v. Rohr über Neuerungen auf dem Gebiete der 
Brillenoptik. Alles dies würde auch im Rahmen einer der schon 
- bestehenden größeren ophthalmologischen Zeitschriften, z. B. der 
klinischen Monatsblätter für Augenheilkunde, Platz finden. Von 
einer besonderen; Zeitschrift der ophthalmologis chen Optik er¬ 
wartet man eingehendere Spezialarbeiten, welche den Augen¬ 
arzt über die theoretischen und technischen Grundlagen des 
Gebietes wirklich belehren. R. Lohnstein. 

Leitfaden zur Gesundheitslehre, Krankenpflege und ersten 
Hilfe in Unglücksfällen für Haushaltungsschülerinnen, 
Krankenschwestern und Helferinnen. Von Dr. med. 
J; Müller, prakt. Arzt in Kenzingen. Baden 1912, Druck und 
Verlag der Konkordia A.-G. Bühl (Baden). 77 S., geb. 0,75 M. 
Die kleine Schrift bringt in kurzer, leichtverständlicher 
Form das Wichtigste über den Bail des menschlichen Körpers, 
die allgemeine Gesundheitspflege, die Krankheitslehre und 
Krankenpflege, erste Hilfeleistung bei plötzlichen Krankheiten 
und Unfällen. Ein Bedürfnis für ein derartiges Buch lag kaum 
vor, da zahlreiche ähnliche Anleitungen vorhanden sind. 

Katechismus für „Helferinnen vom Roten Kreuz“. 444 Fragen 
uiid Antworten aus dem Gebiete der Kranken-, der Ge¬ 
sundheitspflege und des Samariterdienstes. . Zusammen¬ 
gestellt von, Medizinalrat Dr. Eschle, Direktor der Pflege¬ 
anstalt des Kreises Heidelberg zu Sinsheim (Elsenz). 
München 1913, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto 
Gmelin). 68 S. 0,70 M. 

Das Büchlein lehrt das für Krankenpflegerinnen Wissens¬ 
werte in Form von Fragen und Antworten. Die Fragen und 
Antworten zeichnen sich durch große Klarheit und Präzision 
aus; deshalb ist die Schrift empfehlenswert, besonders als Re¬ 
petitorium für Teilnehmer an Krankenpflegekursen. 

Die Ausgestaltung der Medizin in Deutschland während der 
letzten 25 Jahre. Von Georg Sticker. München 1913, Verlag 
der ärztlichen Rundschau. 30 S. 1 M. 

Aus Anlaß des Regierungsjubiläums unseres Kaisers bringt 
der besonders durch seine epidemiologischen Forschungen be- 


der ärztliche Stand und die wissenschaftliehe Medizin in 
Deutschland während des verflossenen Viertel Jahrhunderts ge¬ 
nommen hat. Manche eigenartige, von herrschenden Lehr¬ 
meinungen abweichende Anschauungen finden sich hier wie in 
den übrgen Schriften des Verfassers; aber gerade darum wirkt 
die; Lektüre der Schrift sehr anregend. R. L. 


V. Tagesgesehichte; 

Standesangelegenheiten,, Medizinal-Gesetzgeburg, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Nachricht von der Fertigstellung des Ent¬ 
wurfs einer neuen Prüfungsordnung für Aerzte ist nachträglich 
dahin berichtigt worden, daß Erwägungen in dieser Frage zwar 
schweben, sich aber noch nicht zu einem Entwurf verdichtet 
haben. 

München. Die Befriedigung über die in Bayern an¬ 
geblich erzielte Einigung zwischen Krankenkassen und Aerzten 
hat sich als verfrüht erwiesen. Jetzt, nachdem das unter Ver¬ 
mittelung der bayerischen Regierung zustandegekommene Ab¬ 
kommen veröffentlicht ist, erregt es allenthalben im Reiche Un¬ 
zufriedenheit bei der Aerzteschaft, da das Erreichte weit hinter 
den Mindestforderungen des Leipziger Verbandes zurückbleibt. 
Andererseits geben sich die koalierten Kassenverbände den 
Anschein, als ob die in. den bayerischen Punktationen den 
Aerzten gemachten spärlichen Scheinkonzessipnen ihnen schon 
zu weit gehen; sie haben ihrerseits Leitsätze in der Kässenarzt- 
frage veröffentlicht, welche, zeigen, daß sie den Aerzten gegen¬ 
über nach wie vor auf ihrem einseitigen Arbeitgeb er Standpunkt 
verharren; insbesondere werden die von dem Leipziger (Ver¬ 
band bezüglich der freien Arztwahl und der H oho - 
r i e r u n g aufgestellten Forderungen vollständig t ignoriert. 
Rach alledem wird das. Inkrafttreten der Reichsversicherungs- 
ordnung wohl nicht so glatt vor sich gehen, wie es nach den offi¬ 
ziösen Zeitungsmeldungen der letzten Wochen den Anschein 
hatte. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Vorsteher der bakteriologischen Abteilung 
am Pathologischen Institut der Universität Prof. Dr. J. c Mor¬ 
genrot h ist . zum außerordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Prof. Br. H. Str a u s s in Berlin wurde von der „Ameri¬ 
can Proetologic Society“ zum Ehrenmitglied ernannt. 

Halle a. S. Dr. Hans Willige hat sich für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie habilitiert. 

Ros t o c k. Der ‘ Privatdozent der Gynäkologie Dr. 
A. Benn ecke hat den Professortitel erhalten. 

Hamb u r g. Dr. E. Plate und Dr. L u c e sind zu Ober¬ 
ärzten am allgemeinen Krankenhause in Barmbeck ernannt 
worden. 

Gießen. Prof. Dr. Hans Koeppe ist zum etats¬ 
mäßigen außerordentlichen Professor der Kinderheilkunde 
ernannt worden. 

Straßburg i. E. Der Privatdozent der Anatomie und 
Anthropologie Dr. J. Frederic hat auf seine Venia docendi 
verzichtet. . . ; 

Wien. Es haben sich habilitiert: Dr. Konstantin 
Frhr. v. Economo für Psychiatrie..und Neurologie, Dr. Hans 
Thaler für Geburtshilfe und Gynäkologie und Dr. Josef 
Kyrie für Dermatologie. 

Graz. Dr. Otto Burkhard hat sich für soziale Hy¬ 
giene habilitiert. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Brüssel. Die 3. internationale Konferenz zur Erfor¬ 
schung der Krebskrankheit zu Brüssel hat beschlossen, in drei 
Jahrön in Kopenhagen zu tagen. 


Verschiedenes. 

Karlsbad. Das Programm des Vortragszyklus 
„B a 1 neo 1 o g i e u n d Balneotherapi e“, der unter der 
Förderung des Internationalen Komitee s für 
das ärztliche Fortbild ungs-wesen in Karlsbad 
vom 28. September bis 4. Oktober 1913 stattfindet, steht nun¬ 
mehr endgültig fest: Einleitender Vortrag: Die Balneologie in 
ihren Beziehungen zur Gesamtmedizin. Hofrat Prof. Dr. Ritter 
v. Jak sch (Prag). — A. Allgemein. I. Quellenkunde: Prof. 
Dr. K i o n k a (Jena); II. Hygiene der Kurorte : Reg.-Rat Prof. 
Dr. G1 a x (Abazzia); III. Das Radium als Heilmittel: a) Prof. 
Dr. Falta (Wien) — Vortrag; b) Dr. Dautwitz (St. 
Joachimstal — Demonstration des k. k. Radium-Instituts in St. 
Joachimstal. — B. Speziell I. Verdauungskrankheiten: 1.. Mo¬ 
derne Untersuchungsmethpden, Geh.-Rat Prof. Dr. Fleiner 
(Heidelberg); 2. Störungen des Chemismus und der Motilität 
des Magens, sowie gastrische Prozesse, Prof. Dr. Hermann 
Strauss (Berlin); 3. Störungen der Darmtätigkeit; mit be- 
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sonderer Berücksichtigung der. chronischen Obstipation und 
Diarrhoe; 4. Magen- und pärmgeschwüre, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Schmidt (Halle) ; o. Erkrankungen der Leber und des 
Pankreas, Prof. Dr. A l b u „(Berlin). II. Stoffwechselkrank¬ 
heiten: 1. Diabetes, Prof. Dr. L ü th j e (Kiel); 2. Gicht; 3. Fett¬ 
leibigkeit, Prof. Dr. M ohr (Halle). III. Erkrankungen des 
Nervensystems: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G o 1 d s c h e i d e r 
(Berlin). IV. Krankheiten der Respirationsorgane: Prof. Dr. 
Hoffmann (Düsseldorf). V. Krankheiten des Zirkulations¬ 
apparates: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Grödel (Nauheim). 
VI. Blutkrankheiten (Anämie, Chlorose, Tropenkrankheiten). 
Prof. Dr. Plehn (Berlin),., VII. Frauenleiden: Hofrat Prof. 
Dr. Schauta (Wien). VIII. Blaseh- uncl Nierenleiden: Prof. 
Dr. R. Kutner (Berlin). IX. Hautkrankheiten und Syphilis: 
Prof. Dr. Riehl (Wien). X. Nachbehandlung der chirurgischen 
Erkrankungen und Verletzungen: Prüf. Dr. Schloffer 
(Prag). XI. Erkrankungendes Kindesalters:.Prof. Dr. Fronz 
(Wien). Außerdem: Demonstrationen aller in Karlsbad be¬ 
findlichen baineologischen und baineotherapeutischen Einrich¬ 
tungen und Institute. Das Organisationskomitee in Karlsbad 
besteht aus den Herren:. Bürgermeister Dr* J o s e f P f e i f e r , 
Vorsitzender; Bürgermeister-Stellvertreter Hermann Ja¬ 
kob, stellvertretender Vorsitzender;. Dr,.. Edgar Ganz, 
Schriftführer; Dr. Otto Ahnelt; Dr L U d w i g K n ö s p e 1. 
Bemerkungen für die Teilnehmer: 1. Die Teilnahme ist 
jedem Arzt gegen Erstattung einer Einschreibegebühr von 
10 Kronen für den ganzen Zyklus gestattet. 2.DieTeib- 
n e h m e r k a r t e n sind im Kuramt in Karlsbad gegen Eiij.- 
sendung der Einschreibegebühr erhältlich. 3.- Sämtliche. Zu¬ 
schriften sind an das Kuramt zu richten, das auch über 
Wohnungen Auskunft erteilt und auf Wunsch Bestellungen ent¬ 
gegennimmt. 4. Zu Beginn des Kurszyklus, um Sonn¬ 
tag, den 28. September, findet im Kurhaussaale ein Begrüßungs¬ 
abend der Kursteilnehmer statt; das Organisationskomitee wird 
auch im übrigen um die gesellige Vereinigung der Kursteil¬ 
nehmer bemüht sein.. 5. Mitteilungen und. etwaige Veränderun¬ 
gen, die den Kurszyklus betreffen, werden durch Anschlag am 
schwarzen Brett im Kurhause bekanntgegeben, wo sich während 
des Kurszyklus das Bureau des Organisationskomitees be¬ 
findet. 

London. Der britische Staatssekretär für die Kolonien 
hat zwecks Bekämpfung der Schlafkrankheit einen besonderen 
Ausschuß für die Beantwortung folgender Fragen ernannt: 

1. Ueber die heutige Kenntnis betreffs des Einflusses wilder 
Tiere und der Tsetsefliegen auf die Verbreitung der An¬ 
steckung von Mensch und Vieh mit Trypanosomen; 2. ob es 
notwendig und tunlich ist, einen Versuch mit der Wildausrot¬ 
tung innerhalb eines beschränkten Bezirks zu machen, um da¬ 
durch eine weitere Kenntnis über diese Fragen zu gewinnen, 
und in diesem Falle die Oertlichkeit, die wahrscheinlichen 
Kosten und andere Einzelheiten eines solchen Versuchs zu be¬ 
stimmen, auch einen Plan für seine Ausführung auszuarbeiten; 
3. ob es angezeigt ist, die Ausrottung wilder Tiere örtlich oder 
allgemein zu versuchen, mit der Absicht, die Trypanosoma¬ 
krankheiten bei Mensch und Tier zum Verschwinden zu brin¬ 
gen; 4. ob irgendwelche anderen Maßnahmen ergriffen 
werden sollten, um Mittel zur Bekämpfung dieser Krankheit zu 
gewinnen. _ 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personaliä. 

Preußen. 

Niedergelassen: A. Hohmann in Braunsberg, Dr. P. 
Le Contre in Wartenburg, Dr. B. Justus in Bialla, Dr. 
G. Kempe in Oderberg, Dr. W. Kiessling in Greifs¬ 
wald, E. Kleemann und G. W u n s c h i t z in Breslau, J. 
T h i e r s e in Scheibe (Kreis Glaz), KiSeiffertin Beuthen 
(O.-SchL), E. Burkart in Tarnowitz, Dr. H. Bertlich 
in Halle a. S., Dr. K. Lamp e in Linden, Dr. A. M. Hoen- 
necke in Hameln, Dr. W. Hager in Bielefeld, W. 
Nathan in Coblenz, R. Ar 11 in Völklingen, Dr. F. Bahr¬ 
mann in Halle a. S. (wöchentlich Sprechstunde, Wohnort 
Jena), A. B o c k in Berlin, W. Krüger in Weferlingen, Dr. 
0. Rosenbach in Salzdetfurth, Dr. W. T eske in Göttin¬ 
gen, Dr. 0. M ü 11 e r in Rapen b. Datteln, Dr. E. K i r c h und 
R. S c h u 1 z e in Münster, Dr. K. Kittsteiner in Hanau, 
Dr. H. M ö r i n g in Hersfeld, Dr. Th. Kerstingin Aachen, 
Dr. J. Ruffing in Bardenberg. 

Verzogen: Dr. Chris tiani von Reichenbach (O.-L.) nach 
Wehrau-Klitschdorf, Dr. A. W e i s s von Cöln nach Hornberg, 
Dr. P. Weidenpes ch von Oberhausen nach Cöln, Dr. M. 
Töpfer von Quierschied nach Döbeln i. Sachsen, Dr. K. 
Scholl von Cassel nach Amerika, L. A11 f e 1 d von Stettin 
nach Wildensorg i. Oberfränken, Dr. P. Weise von Essen 
nach Naumburg a. S. zum Militär, Dr. P. Hartmanni 
von Barmen nach Godesberg, Dr. G. Becker von Plauen 
i. V. nach Bonn, Dr. H. Zenzes vom Ausland, Dr. K. P h. 


Th oll von Rheydt, De. G. Ar.enz von Viersen, Dr. J. 
Nathanson von Reisen, Dr. P. Kap is chke von Berlin 
und L. Fuhrmann von Roth b. Nürnberg nach Cöln, 'Dr. 

J. Emmert von Mannheim, J)r. E. Grabs von Neukölln, 
Dr. K. Hess von Oberschöneweide, Dr. R. N e u m a n n von 
Reisen, Dr. J. 0 h 1 m a n n vdn Charlotteiiburg und Dr. G. 
R a 11 i von Oranienburg nach Berlin, H. H. F r o n z.i g von 
Berlin und Dr. R. Jacobi von Stettin nach Berlin-Schöne*- 
berg, Dr. E. J. Mayer von Berlin nach Mainz, Dr. Cb.r. 
H. Reifenstuhl von Carolath a. 0, nach Christianstadt 
a. B., Dr. F. S chu 1 z von Dresden nach Peitz, Dr. C. Kn o ch 
von Rautenkranz i. S. nach Golzow (Kreis Lebus), Oberarzt 
H. 0 e r t e r von Bensberg nach Uchtspringe, Dr ’ P. F i e d - 
1 e r von Ditfurt nach Quedlinburg, Dr. D. 'S i 1 b e r s t e i n 
von Rogätz a. E. nach Magdeburg, Stabsarzt a. D. Dr. 
Reischauer von Danzig nach Rogätz a. E., Dr. K. F. 
Bahrmann von Jena nach Erfurt, Dr. E. J. Findei.sen 
von Oberweißbach i. Th. nach Schwarza. 

Verzogen b h ne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. M. Brüg.elmann und Dr. A. Esser in Cöln, Dr. 
A. Dahlmann von Berlin auf Reisen, Dr. E. Zimmer¬ 
mann von Berlin, Dr. K. Dettermann, Dr. H. 
Pumplun, Dr. F. Landsberger und Dr. B. 0p p 1 er 
von Göttingen, Dr. F. Kraus von Hersfeld, Dr. W. Müller 
von Aliendorf a. W., Dr. L. Münz von Elberfeld, Dr. G. 
Göldnunn und Stabsarzt a. D. Dr. V. B er g e r von Cöln 
auf Reisen, Dr. F. D oederlein von Aachen, Dr. H. 0. 
W i 1 i s c h von Lauenburg ä. E. auf Reisen als Schiffsarzt, 
F. E b e r t von Wilhelmshaven, Dr. 0. J. W. Soldan von 
Hiddenhausen, Dr. L. Cohn von Paderborn, Aerztin Dr. L. 
S c h i e m a n n von Langenschwalbach, Dr. A. S e i t z und 
Dr. M. Westenberger von Cöln auf Reisen, Dr. F. 
Stork von Paderborn auf Reisen (Indien), Aerztin Dr. H. 
v. Brandenstein und Dr. R. Neumann von Berlin, 
Dr. W. Steinmann von Münster, Dr. G. Franzius und 
Dr. W. Stahl von Frankfurt a. M., W. Jürgens von 
Barten, K. G r a i c h e n von Allenberg, Dr. H. Heusen 
von Wittstock und Dr. G. A. Sombold von Obernigk auf 
Reisen, K. B 1 e y von Dortmund, J. W e i s s von Hagen nach 
dem Ausland, R. A s c h und P. Steiniger sowie Dr. 
E’isenstädt von Essen. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. Sam. Mich. Karl Schulz in 
Eibau, Dr. F. G. Dornheim in Zittau, Dr. F. J. S i e g e r t 
in Olbersdorf, San.-Rat Dr, Id a x Weber in Oybin, Dr, I. 
B r a.uns.t ein, Dr. H. S v.ob od a, Dr. G. W. Beck, Dr. 

K. Th. H. Marx, F. Specht und Dr. F. P. P a 1t zo w in 
.Dresden, Dr. phil. et med. E. K. M ö c k e 1 in Briesnitz, Dr. 
E. Jolowicz und Frau -Hedwig Meis che i d er- 
Jolowicz in Hellerau, Dr. A. Bauer in Augustusbad, 
Dr. A. Himmmelreich in Weißer Hirsch, Dr. Th. 
G r i.e s s d o r f in Bühlau, Dr. G. Gesterdirig in Schön¬ 
feld, Dr. K. F a 1 z in Deutsch-Neudorf, Dr, R. K. Ebne r in 
Meißen. 

Verzogen: Von Dresden: Dr. W. E. J. Gronau nach 
Düsseldorf, Dr. G. A. Kubig nach Leipzig, Dr. L. A. W. 
Toennis nach Blankenburg, Dr. K. F. Zschirpe nach 
Jena, Dr. A. B r u e n n nach Berlin, Dr. L. Deppe nach 
Tanga (Deutsch-Südostafrika), Dr. W. Huber nach DüsseL 
dorf, Generaloberarzt a. D. Dr. H. Horzetzky nach 
Weißer Hirsch, Dr. K. 0, v. Dewitz nach Kreuznach, Dr. 
R o s a M a r c ,u s< nach Berlin, Dr. F. A. M, M ü 11 p r - G r o t - 
j a n von Meißen nach Bad Elster. 

.Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Von Dresden: Df. H. H a r f f, L. B r a n d t, Dr. A. Bauer 
von Augustusbad; von Meißen: W. J. Heinrich 
Schmidt; Dr. A. F. K. G. Sprenger von Mügeln, Dr. 
W. v. Prangen von Heidenau. 

Gestorben: Dr. E. Krause in Pretzschendorf, Dr. T h. 
Dachenhausen in Briesnitz, Dr. M. H. H ey in Schön¬ 
feld, Dr. F. H. M. B r u n n e r in Copitz, Dr. W. 0. B i s c h o f f 
in Zittau. 

Württemberg. 

Ernannt: Oberarzt Dr. W e i 1 a n d an der. Heilanstalt 
Weißenau zum Direktor der Heilanstalt Zwiefalten. 
Gestorben: Oberamtsarzt a. D. San.-Rat Dr. Sigmundt 
und Reg.-Arzt a. D. Wölf fing in Spaichingen. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Th. H. CI. Harms in Eutin. 
Gestorben: Dr. Berckel in Varel, 

Reuß jüngere Linie. 

Gestorben: Dr. Grasemann und San.-Rat Dr. Weber 
in Gera. 

Schwarzburg-Rudolstadt. 

Gestorben: Bezirksphysikus San.-Rat Dr. Stauch in 
Rudolstadt. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. A. Stammler in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. HL. Loh ns tei.n., Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren .durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein- 




(Dr. TKeinKardt’s Kirudernahrting) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kulmiilsh f'tir die Ernährung 
. gesunder und kranker Säuglinge. 

° Preis t Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina-milchfrei ,4^, 

Indikationen: 0 

Fettdiarrhöen, Ekzeme, Magen - Darmstörungen. 

.Preis 1 Büchse ä 300Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

in. b. H., Stuttgart-Cannstatt. 



Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
$ sauren Magensaft angepasst. 
-- 

. Preis per FlaseNe 
| 1. 6 —a l Liter Inhalt. 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskür besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches "Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generalvertrfeb Dr. E. Roth, Strassburg i. Eis. 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos imd spesenfrei.. . . 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen bei: 


11 li it M B RS 11 m VI fl Rii 


San.-R. Dr. Wölf in O. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin bat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet, hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Bakteriologisch rein und nicht ül 
mit Stärke vermischt. ^ 

Zellen intact u. lebenskräftig, W 
granuliert und in Tabletten 

ä 0.5 g. M 


^ Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
Ujä krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdäuungs* 
Storungen. 

Versuche mitLevuretin undOinose gegen Zuckerkrankheit 
jl/l haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Ä Laboratorium und Fabrik E. FEI4ÜEL 

JIK in Lutterbach hei Mülhausen i. E. 


ES 



RADIOSCLE 


Einziges Radiumpräparat gegen 

> e Gicht, Mieumotlsmus msc. et mit, Itephrolithiasis, 

,v Schwnchezustände, Im. Dlathese, Neuralgie u. Neurasöienle. 

is herab- I Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 


Gesetzlich geschützt ■ scnwacneznstanfle, harns. Diaöiese, Neuralgie u. Neurasöienle. 

Wirkt^ksüklöj^en^biutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Radiumgehalt : p. Röhrchen 4,63, 10- 4 mg Radiuinohlorid, garantiert durch die 
Harnsteinen und -grieß. Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolf!, 

packungnso 10 Röhrchen für eine dreisslg- Sonstiger Geholt r^Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile - völlig un- 


Kgl. privileg. Elefanten* Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. 


Hauptniederlagen: 
Schweizer a Apotheke 

Berlin W., Friedrichstraße 173. 


Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

r rffgS " " F abriR radioaktiver Präparate — T -.—— 

'■CA V/U. Berlin-Halensee, Markgraf-Albrecht-Straße 9. 



Dr. Thilo & Co., Mainz. 


Conephrin Sr. Thilo f Äii 

Mdvoconephrin (Hovocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetlca. 


in nuwtaira 


Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

, Sie werden nur noch diese. Aufmachung verordnen 1 

1 . Steril© Subeutan-Inj ©ktionen. mm 


B ellevue « Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 
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nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestelltes Re¬ 
aktionsprodukt aus: Diphenylamin 32,0, Thymol 8,0, 
Aethylbenzoat 60,0 

inneres Antigonorrhoicum 
und Harndesinficiens. 

In Kapseln ä 0,25. Dosierung: 3—6X täglich 
1—2 Stück. 

* 30 Kapseln = 2.— M. 

50 Kapseln = 3 — M. 

15 Kapseln = 1.— M. (Kassen). 


Ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate; acetyl- 
parakresotinsaures Calcium 




Pulver und Tabletten (Orig.-GIas 20 ä 0,5 = 1 M.) 


Ii (HuQTisliZglii Wcf#TTl ITiiMnTiFI fpfffül 


Antineuralgicnm und Antifebrile 

Dr. Richter, Berliner klin. Wochenschi 4 . Nr. 89, 1912: 
Meine Erfahrungen rechtfertigen, das Ervasin als ein 
ganz hervorragendes, zurzeit (anscheinend) als unser 
bestes Antirheumaticum, Antineuralgicum und Anti¬ 
febrile zu charakterisieren. 


Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten. 


Bluteiweißpräparat 
nach ProfessorSalkowski, Berlin 

fünfmal so stark wie Haematogen. 

Leichtverdauliches 
Eisen - Eiweißpräparat 

Pulver- und Biskuitform 
100,0 = 1,60 M., 24 Biskuits - 2M. 




D. R. P. 

enthält alle wirksamen 
Bestandteile von Digitalis 
(0,10 Digital., 0,05 Stro- 
phanth.) und Strophantus. 
Anwendung in Kapseln 
und Tabletten; per Klysma 
und subkutan. 

20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. 
20 Tabletten ä 0,15 = 2 M. 
Dosierung: 1—3 Kapseln ä 0,15 
pro Tag. 


Vorzüglich bewährt bei 


Erkrankungen der akuten Infektions- 
kesnirntiniKororanft krankheiten 


Masern, Typhus, 
Fieber der Phthisiker. 


Asthma bronchiale, Pertussis, 
akute und chronische Bronchitis, 
Pneumonie, Influenza. 


Um sich vor den Erfolg gefährdenden Nach¬ 
ahmungen zu schützen, wolle man auf dem 
Rezept stets den Zusatz „Original“ ver¬ 
merken; also z. B.: 


1 Originalglas 

Py r enol-T abl etten 
(20 ä 0,5 = 1 M.) 


oder Rp. Pyrenol-Original 8:180,0 
Sir. Rub. Idaei 2Ö,0. 

S. 3—4X täglich einen Eßlöffel 


'•) Pyrenol nach besonderem Fabrikations-(Schmelz-)Verfahren hergestelltes, 
stets gleichmäßiges Produkt aus Siambenzoesäure und Thymol (2%) in 
gleichen Gewichtsteilen Natriumbenzoat und Natriumsalicylat. 


unter wissenschaftlicher 
Kontrolle von Dr. Dreuw, 
Berlin. 

Reizlindernd, reduzierend, 
anämisierend, entzündungs¬ 
widrig. 

Innerlich: Pulver und 

Tabletten. 

Aeußerlich: Pulver und 
Seife 

bei 

Furunkulosis,Akne, 
Ekzema, Alopecia. 


Rasch wirkendes Neuralgicum und Antirheumaticum 


D® BL P® 


Gelonida antineuralgica rr p i n n s a « 

Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25, *U r 11 1 ^9%. 


Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25. 
20 Gel, = 1 M. 

Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten 


fraranmmraima 


Gelonida 

‘ machica forfiora 


RflllMH Hwl 


Extr. Bellad. 0,005 « n Extr. Beilad 0,0L 

Magn. ust. _ ’ Magn. ust. 0,15 

Bismut aä 0,15 «V. Bismut 0,1 

bei Hyperacidität Ulcus ventriculi usw. 

Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten. 


leicht zerfallbare Tabletten 


Gelonida acid. diaethylbarbiturici (10 ä 0,5 — 1,50 M.) 

„ Sulfonali (20 ä 0,5 = 1,25 M.) 

„ Chinini hydrochloric. (15 ä 0,25 — 1,00 M.) 

„ acid. acetylosalicylici (20 ä 0,5 = 0,75 M.) 


Gelonida 


ä 0,5 und 1,0 


bei Infektionen, Gärungen und 
Flatulenz im Verdauungskanal, 
ferner bei Oxyuris. 

Dosierung: 3—5 Tabletten pro Tag. 


Proben und Literatur durch 


Goedecke & Co., chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin- Wilmersdorf; 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, MaaSsenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 


Digitfzed by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 





















82, Jahrgang 
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10, s 

p\ 

hA 5’ 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pre s der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Almememe 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 




Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, MaaßenStraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu.richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespalfcene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt 


ßSachdraacfo est ohsie Genehmigung der 1 Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 



A.H.fÜlU©IICi0 U0ll^l*folg0 erzielen die Aerzte hei Verordnung des m^tiirlieliesi Ars<enw&§§ei?s 

“ “ leimer laxqnelle —«fZX ö;"“ 

Beste Bekömmlichkeit! Glanzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten.gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen, G. m. b. H., Bad DürRheim, Direktion Wiesbaden. 

^_Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 



I (Wämorrjh., Kong est.. Tjcberlcid** Migräne-, Nervosität etc.) I 


| als piirgo-anlisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
|warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckeiul sind: 

Apotheker Kmoidts TaBtiai*inde8i«Kogi'sea*v.eiik 

| In Schacht, a (> Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
J für 5, 00 und 10,00 Mark. *=* Durch alle Apothfhen, «a- 
^ Nur ecit, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. J) 


B— 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


WorziigSicfoer Jodsfermersats, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes /liitisepti'iSMni und Desodorans für alle Gebiete der Dermatologie 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali - Ersatz bei Syphilis’. 
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heilt bei genügender Dosierung und konsequent durchgeführter 
Behandlung viele Fälle schwerster AHgememinfektionen: 
Pyämie (besonders puerperale), 

akutpn Gelenkrheumatismus (namentlich gegen Salicyl 
hartnäckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz= und schmerzlosen Injektionen und 
Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 


Creosotal „Heyden“ 
Duotal „ Heyden “ 

altbewährte Heilmittel bei allen infektiösen Krankheiten, 
der Luftwege (Lungenschwindsucht etc.). 

Creosotal und Duotal „Heyden“ älteste Marke. 


Proben nnd Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 
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Eisennucleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält i Fe. 0,008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 
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M0r01im= Wirkung bei Husten. 

* Günstiger Einfluss auf 

II a iß 4 wr #» 4 die Symptome des 

i/CilVul Schnupfens. 

' Bewährte sedative und 

von geringerer analgetische Eigen- 
Giftigkeit schäften. 

als Morphium» Wertvolles Rasorbens 

und Analgetikum am 

Proben und Literatur Auge. 

zur Verfügung. \ _ J 

ID. MERCK, Darmstadt. 


mii rngg 
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Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken 95 IchthyoP 6 
und „Sulfo-ichthyolicum^ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo -ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein alleij klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattlinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


bewährt sich wtrefffich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnheschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT KEIN! 

Kätdich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipocser Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart S. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Erfahrungen mit Arsen-Hämatose. 

Von 

Dr. R. Cohn (Charlottenburg). 

Eisen, Arsen und Phosphor gelten nach wie vor als 
die hervorragendsten Tonica, die wir besitzen. Bei allen 
Zuständen von einfacher Unterernährung oder Erschöpfung 
nach anstrengender körperlicher Tätigkeit bezw. über- 
standener Krankheit dienen diese drei Medikamente zur 
Hebung der gesunkenen Ernährung und Beseitigung vor¬ 
handener Schwächezustände, besonders der begleitenden 
chronischen Anämie. 

Am längsten bekannt ist die Wirkung des Eisens. 
Schon bevor man wußte, daß das Eisen ein Bestandteil des 
Körpers ist, lehrte die tägliche Erfahrung seine Wirkung 
bei Chlorose und anämischen^ Leiden erkennen. Es galt 
hierbei als ein Spezificum, dessen Wirksamkeit man nicht 
genau erklären konnte. Von den mannigfachen Wandlun¬ 
gen der Anschauungen über diese ist jedenfalls mit der 
Annahme, daß es bei Chlorose und ähnlichen Erkrankun¬ 
gen im Körper oder in der Nahrung bezw. in dem zur Re¬ 
sorption gelangenden Teile derselben an Eisen fehle und 
daß hierauf die mangelhafte Blutneubildung zurückzu¬ 
führen sei, längst gebrochen (v. Noorden). Es kommt 
also bei einer Eisentherapie zunächst nicht darauf an, das 
Eisen in möglichst großer Menge dem Organismus zuzu¬ 
führen, denn das steht ihm ja reichlich in seinen Nahrungs¬ 
mitteln zur Verfügung, sondern das Bestreben muß dahin 
gehen, das Eisen dem Körper in einer Foi:m darzureichen, 
welche die Verdauungsorgane nicht beeinträchtigt und die 
Verdauungstätigkeit nicht stört. Es muß ferner imstande 
sein, seine spezifischen Funktionen bei der Blutbildung 
auszuüben, die man heute als fermentative Wirkungen an- 
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Zusehen geneigt ist (Binz); mögen dieselben, wie einige 
Forscher annehmen, katalytischer Art sein, indem sie die 
Uebertragung des Sauerstoffes begünstigen, oder mag es 
sich im wesentlichen um einen sichergestellten funktionel¬ 
len Reiz auf die Neubildung roter Blutkörperchen handeln 
(Kionka). 

Entsprechend obigen Forderungen reicht man das 
Eisen heute als organisches Eisenpräparat; nicht als ob es 
von prinzipieller Bedeutung wäre, ob die Eisenmedikation 
in anorganischer oder organischer Form stattfände, sondern 
weil eben organische Präparate leichter aufgenommen nnd 
ausgenützt werden. 

Gleich dem Eisen genießt das Arsen als eins der 
ältesten und heilkräftigsten Arzneimittel große Wert¬ 
schätzung. Und gerade heutzutage gibt es kaum ein zweites 
Heilmittel, das so im Vordergründe des allgemeinen Inter¬ 
esses stäiide, wie das Arsen in seinen verschiedenen Prä¬ 
paraten. Unter seiner vielfachen Verwendung interessiert 
hier vor allem die Kombination mit Eisen. Dieselbe hat 
dort stattzufinden, wo die Eisenmedikation allein versagt 
oder das Eisen allein schlecht vertragen wurde. Wirkte das 
Eisen vorzugsweise bei Herabsetzung des Hämoglobin¬ 
gehaltes, so ist Eisen nnd Arsen zusammen ein direktes 
Reizmittel auf die blutbildenden Organe (v. Noor d e n). 

Es scheint so, als ob dabei durch die gleichzeitige Ein¬ 
wirkung des Arsens im Organismus die fermentativen 
Wirkungen des Eisens wesentlich gesteigert werden 
(Kionka). 

Das dritte Medikament aus der Kombination Arsen- 
Eisen-Phosphor, der Phosphor, ist in bezug auf seine 
Wirkung auf das Nerven- und Knochensystem bekannt. Es 
ist wohl ebenfalls wie Arsen und Eisen als ein Reizmittel 
für die Regenerationsvorgänge im Blute anzusehen. 

Aus der Reihe der die genannten Kombinationen ent¬ 
haltenden Mittel sei hier die Ar sen-Hämato se (Apo¬ 
theker Paul [Graz]) erwähnt Dieselbe ist — ent- 
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sprechend ;den im pharmakologischen Institute Innsbruck 
durchgeführten, analytisch-chemischen Untersuchungen / — 
eirie .klare; rotgoldgelbe Flüssigkeit von aromatisch weini¬ 
gem Gerüche- und,! angenehm süßlichem- Geschmacke, Sie: 
ist als Chinawein zu betrachten, welcher; Arsen,. Eisen* 
Phosphor enthält; und zwar folgend: 0,04 pGt Eisen, 
0;15 pßt. P h o sp ho r^ (als glyzerin-phosphorsaures Salz), 
Arseii: (0,005 ;pCt: arsensaures: Kali) ; und ein iih Wein ge¬ 
löstes^ Alkaloid der: Chinarinde; es sind demzufolge ent- 
hattenn.inul Eßlöffel des Medikaments 0,03 Phosphor, 
0;Ö1 Eisen und: 0,001 arsenigsaüres Kali, entsprechend zwei 
Tropfen Liqu; Kali arsenicalis Fowleri. 

Ich« habe die Arsen-Hämatose ! in ca. 40 Fällen zu er¬ 
proben Gelegenheit gehabt. Ihr Anwendungsgebiet lag bei 
solchen Fällen, ; die an Blutarmut oder Bleichsucht, oft in 
Begleitung von Amenorrhoe, litten, ferner bei Schwäche.-: 
zuständen nach' chronischen Unterleibsleiden mit dar¬ 
niederliegendem Appetit und Gewichtsverlust, bei Rekon¬ 
valeszenten -im-Wochenbett und nach Aborten, besonders 
nach großen Blutverlusten. 

' Die Erfolge kann ich durchweg als sehr günstige be¬ 
zeichnen. Vor allem will ich hervorheben, daß das Mittel 
äußerst gut- schmeckt und sehr gerne von den Kranken 
lange Zeit hindurch genommen wurde. Niemals wurde es 
selbst nach einer Darreichung von mehreren, Wochen zu¬ 
rückgewiesen. -‘Es wirkte auf den Appetit anregend ein; 
derselbe besserte sich zusehends, das Allgemeinbefinden 
hob sich, damit'das subjektive Kräftegefühl, und an Gewicht 
war fast .regelmäßig eine Zunahme zu konstatieren. Störun¬ 
gen der Magen-; und : Darmfunktionen wurden nie be¬ 
obachtet ’ 1 r. 1 > ;. - * 

Es ist 'dähör die Arsen-Hämatose, wie es schon bei 
einer . großen Zahl.; früherer Untersuchungen festgestellt 
wurde, als ein . besonders geeignetes Tonicum zu . emp¬ 
fehlen, das leicht resorbiert und assimiliert wird. Es ent¬ 
faltet dort überall seine Wirksamkeit, wo eine Erneuerung 
der Körperkräfte und eine Auffrischung des Blutes zu 
wünschen ist \ - 

Ich gab das Mittel durchschnittlich 2—3 mal 1 Eßlöffel 
am; Tage. : J ifh» - • : • - 

Die Beriberi des kindlichen Alters. 

Vergiftung- des Säuglings durch die Milch der beriberi- 
kranken Mutter. 

Auf Grund r der Ärbeiten amerikanischer Aerzte auf den 
■V ; : ■ ( , Philippinen dargestellt 

{ ;• ... Von 

- / ! .Sanitätsrat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

; Bis vpr kurzem sah man die Beriberi allgemein als 
eine Krankheit der Erwachsenen an, und zwar nach dem 
Vorgänge unsere^ bedeutendsten Beriberiforscher, wie 
S'c'h Ii/u f f ne r und Künen, als eine 

reihe Stöffwechselerkfänkung, hervorgerufen durch eine 
verkehrte Ernährung, namentlich ungenügende Zufuhr ge¬ 
wisser Phosphorverbindungen bei den reisessenden Völ¬ 
kern 1 des fernen Ostens. „Alle bisherigen Versuche, einen 
spezifischen Erreger der Beriberi zu finden, so lesen wir 
in einer der heiiesten Publikationen Schaumanns 1 ), 
sind bekanntlich: ebenso erfolglos gewesen wie die For¬ 
schungen nach [Texipon, welche für die Entwicklung der 
Beriberi yeräntwörtlich gemacht werden könnten. 1 Ebenso¬ 
wenig haben biologische Reaktionen irgendwelche An¬ 
haltspunkte geliefert, Weiche auf den infektiösen Charakter 
der 'Berihöri MnwWfseh: 44 ‘ 

Noöh präziser * drücken sich Schüffner und 
K ün eri 2 )' atisj ^ wenn sie erklären: „Die Entstehung der 
Beriberi muß' nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
zurückgeführt werden auf einen Mangel in def Nahrung ah 
wertvollen, . seltenen, noch. linbekattriten ; Stoffen, die 
vielleicht im;;Körperj üninittelhär als Baumaterial für das 
Nervensystem gebraucht Werden oder notwendig sind, zur 
Unte^Hältuhg innerer Sekretion.“ 

‘ ' Aus der Schilderung der k i h d 1 i c h e n B e f i b e r i, 
mit welcher wir uns im Folgenden kürz beschäftigen wollen, 

* HVBc;haümaiiri: Weitere Beiträge zür Äetiologie der Beri 
betet. \ < Vortrag,;.;gehalten. am. 19. September 1911 vor der - Deutschem 
tropen medizinischen Gesellschaft;. Menses Archiv für Schiffs- und 
Tropenhygiene;rBeihefte, Jahrg; 1912, Bd, 16, S; 137 ff. 

2 ) W. Schüffner und W. A. Kuenen 1 'auf Deii-Sumätra: Ueber 
den'jEinfliiß der Behandlung des Beises- auf die Beriberi und die daraus' 
entstellenden Fehlerquellen bei dem Beobachtungen. Ebenda, S. &75 ff- 
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dürfte ,sich, indessen ergeben,. daß * die Verhältnisse denn: 
doch etwas anders liegen. Wenn die;Beriberi auch n i ch t 
dürr c h; v o r ge bi 1 de t e Toxine erzeugt wird, so müssen 
sich doch bei dieser Affektion, wahrscheinlich eben als 
Folge jener einseitigen, an organischen Phosphorverbin¬ 
dungen armen Kost, im menschlichen Organismus gewisse 
Gifte bilden, .welche dann von stillenden beriherikranken 
Müttern durch die Muttermilch auf die Säuglinge übertragen 
werden. Letztere erkranken hierdurch gleichfalls*und er¬ 
liegen, weil weniger widerstandsfähig, beinahe;; aus¬ 
nahmslos. 

Die Tatsache, daß die Beriberi auch, jugendliche Indi¬ 
viduen befallen könne, entging den älteren Autoren voll¬ 
ständig 3 ). Der erste, welcher die kindliche Beriberi be¬ 
schrieb, war der Japaner Hirota. Obwohl es jetzt fast 
25 Jahre her ist, daß derselbe die ersten derartigen Fälle 
erwähnte, so liegen bisher doch erst aus zwei Länder¬ 
gebieten, aus Japan und den Philippinen, dahin zielende 
Beobachtungen vor. 

Es war im Jahre .1888, als H i r o t a zum ersten Male 
an einigen Kindern, welche in seine Klinik zu Tokio ge¬ 
bracht wurden, eigentümliche Veränderungen bemerkte. 
Bis zum Jahre 1891 beobachtete er 30 derartige Fälle, über 
welche er auf dem allgemeinen medizinischen Kongreß zu 
Tokio im Jahre 1891 referierte 4 ). Schon damals hob er die 
große Aehnlichkeit hervor, welche zwischen den Sym¬ 
ptomen der Beriberi der Erwachsenen und jenen bei 
Kindern beobachteten Krankheitserscheinungen bestand. 
Er stellte aus diesem Grunde bereits zu jener Zeit bei den 
letzteren die Versuchsdiagnose „Beriberi“. Von 1891 bis 
1897 sah Hirota 38 weitere derartige Affektionen bei 
Kindern,, und, nunmehr glaubte er sich berechtigt,, diese 
Krankheit bedingungslos als „infantile Beriberi“ zu be¬ 
zeichnen 5 ). Schon geraume Zeit früher, im Jahre 1886, hatte 
die hohe Kindersterblichkeit zu Manila, die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte erregt. Mittels eines Preisausschreibens 
suchte man der Sache auf den Grund zu gehen. Einer der 
Bewerber, welchem dann auch der Preis zufiel, wies nach, 
daß der Tod der Kinder vielfach unter schweren Krämpfen, 
einer Art eklamptischer Zustände, erfolge, ein Krankheits¬ 
bild, welches der Philippino „Tuon“, „Tuol“ oder „Suba“ 
nennt. Nun gelang es G u e r r e r o im Jahre 1903 nachzu¬ 
weisen, daß jene von den Eingeborenen „Tuon“ genannte 
Affektion sich genau mit dem von Hirota in Japan be¬ 
schriebenen Symptemenkomp] ex decke, welcher bei 
Kindern auftrat, die von beriberikranken Müttern gestillt 
worden waren, weshalb sich Hirota auch berechtigt 
glaubte, jene Kinderkrankheit als „kindliche Beriberi“ zu 
bezeichnen. Guerrero hatte keine Sektionen gemacht. 
Seine Schlüsse basierten lediglich auf klinischen Beob¬ 
achtungen. Dennoch begannen schon im Jahre 1905 die 
eingeborenen Aerzte, ohne die Angaben Guerreros 
durch Ausführung von Obduktionen nachzuprüfen, sich an 
die Diagnose „kindliche Beriberi“ zu gewöhnen; und die 
Zahl der jenen Vermerk tragenden Totenscheine hat bis 
zum heutigen Tage stetig zugenommen. 

Noch immer aber war es nicht gelungen, durch Sek¬ 
tionen, vor allem aber durch den mikroskopischen Nach¬ 
weis der für die Krankheit charakteristischen Veränderun¬ 
gen an den peripheren Nerven, die Vermutungsdiagnose 
„kindliche Beriberi“ zu einer exakten, streng wissenschaft¬ 
lichen zu machen. Erst 1908 geschah dies durch Jose 
Albert, welcher mittels Aufnahme einer genauen Anam¬ 
nese, klinischer Beobachtung, Sektion und eingehender 
mikroskopischer Untersuchung aller Organe, besonders der 
Nerven, in einem höchst charakteristischen Falle das 
Krankheitsbild der kindlichen Beriberi genau fixierte 6 ). 

Es handelte sich um ein 3 Monate altes weibliches 
Philippinokind, welches am Nachmittage des; 3. Dezember 
1907 im St Pauls-Hospital zu Manila Aufnahme fand und 
schon in der darauffolgenden Nacht verstarb. Das Kind 
besaß einen kräftigen Körperbau; sein Antlitz war Maß, 
Lippen und Nase hochgradig cyanotiseh. Die Temperatur 
zeigte sich; nicht erhöht; an: den Füßen und: der Brusthaut 

3 j Yernon L. Andrews: Infantile Beriberi. From the Depart¬ 
ment of Päthology and Bacteriology College of Me'deeine : and Surgery, 
TJni^ersity -of the Philippinen The Ehilippine • Journab and Science, 
April 1912, S. 67, ff. . , ., / , .. . . , 

. 4 ). Z. .Hirota: Zeitschr. der med.:Gresell Schaft von Tokio, 1891, 5. 

:B ) Derselbe: Zenfralblatt f. innere’Medizinj 1898, H. 19, S. 385'. 

6 ) ;Jo.se- Albert: A .case of, infantile Beriberi. with.. Autopsy 
B/eport.\ The : Philippine Journal ,of Science,. September 1908,. Vol. 3 r 
No.;4, H 345 ff. ; i ' 
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bestand hochgradiges Oedem. Die Urinsekretion war her¬ 
abgesetzt, Uebelkeit vorhanden, aber kein Erbrechen. Die 
Zahl der Atemzüge betrug 30—40, der Puls 120—130 
Schläge in der Minute. Obwohl die kleine Patientin un¬ 
unterbrochen laut stöhnte, war ihre Stimme vollkommen 
tonlos. 

Die Anamnese des Falles ergab folgendes: Zwei 
Wochen vor der Aufnahme in das Krankenhaus hatte das 
Kind seine Stimme plötzlich verloren, wie die Mutter an¬ 
gab infolge eines kalten Bades. Es erbrach heftig und ließ 
reichliche diarrhöische Stühle von schwarzer Farbe. Die 
schweren Symptome von seiten des Magens und Darms be¬ 
wogen die Mutter, das Kind in das Hospital zu bringen. 

Bei Untersuchung der Mutter stellte Al¬ 
bert fest, daß dieselbe in ausgesprochenem 
Maße an der hydropischen Form der Beri¬ 
beri litt. Es bestand Oedem der Füße, die Pa¬ 
tella rreflexe fehlten vollständig. [Dies 
Fehlen der Patellarreflexe ist ein überaus wichtiges Sym¬ 
ptom und wird bei keiner Form der Beriberi auf der Höhe 
der Krankheit vermißt. Einer unserer erfahrensten und 
tüchtigsten Tropenpathologen, der Missionsarzt Dr. H. 
Wal bäum (Tübingen), sagt hierüber: „Eine deutliche 
Verstärkung der Patellarreflexe zeigte sich bei frischen 
Fällen fast stets in den ersten Tagen, um dann regel¬ 
mäßig einem völligen Erlöschen zu wei¬ 
chen. Dieses Fehlen der Patellarreflexe 
auf der Höhe der Krankheit habe ich weder 
hier noch in der Südsee jemals vermißt 
und ich halte es deshalb für eines der kon¬ 
stantesten Symptome der Ber iberi“ 7 ).] Die 
Patientin klagte ferner über heftigen Druck im Epigastrium, 
ihr Puls war beschleunigt. Sie gab an, daß sie schon 
längere Zeit an chronischer Beriberi leide. Abgesehen von 
jenem Kinde, welches sie in das Krankenhaus brachte, 
hatte sie noch viermal geboren. Ihre drei ersten Kinder, 
welche sie sämtlich gestillt hatte, waren 
innerhalb der drei ersten Lebensmonate 
zugrunde gegangen; das vierte hingegen, 
welches vor dem jetzt in das Hospital auf- 
genöm menen zur Welt gekommen war, 
hatte sie nun nicht mehr an der Mutter¬ 
brüst genährt, sondern mit der Flasche 
aufgezogen. Es war vollständig gesund 
geblieben. 

Auf Grund dieser Anamnese konnte von vornherein 
kein Zweifel mehr darüber herrschen, daß es sich im vor¬ 
liegenden Falle um kindliche Beriberi handle. 
Als das Kind 24 Stunden nach seiner Aufnahme ad exitum 
kam, bestätigte die Autopsie und die histologische Unter¬ 
suchung seiner Organe, vor allem der peripheren Nerven, 
diese Diagnose vollauf. Die wichtigsten Daten aus dem 
Sektionsprotokoll sind folgende: 

Der rechte Vorhof des Herzens zeigt sich stark er¬ 
weitert. Öle Klappen sind sämtlich normal. Das Herzfleisch 
ist blaß und derb. Die Dicke der Wandung des rechten so¬ 
wohl als des linken Ventrikels beträgt ungefähr 4 mm. An 
der Basis der Aorta bemerkt man einige Hämorrhagien 
unter dem Perikard, aber keine Ekchymosen unter dem 
Endokard. 

Die wichtigsten histologischen Befunde sind die folgen¬ 
den: Die Lungen'zeigen ein leichtes Oedem. Einige wenige 
rote Blutzellen liegen, in verschiedenen Herden angeordnet, 
frei in den Alveolen. Die Nieren weisen schnell eintretende 
kadaveröse Entartung auf. Innerhalb der Glomeruli be¬ 
steht Stauung, während die Nierenkelche mit roten Blut¬ 
zellen angefüllt sind. 

Auch an der Milz sehen wir einen bemerkenswert 
hohen Grad von Stauung. Die Ma1 p i.ghi sehen Körper¬ 
chen sind kleiner als normal und durch breite Pulpazonen 
voneinander geschieden, deren Ränder stark mit roten 
Blutkörperchen imbibiert erscheinen. Die Leber zeigt 
gleichfalls einen erheblichen Grad von Stauung. Die Zellen 
an der Peripherie der Leberläppchen sehen wir ziemlich 
stark fettig infiltriert. 

An beiden Nervis vagis fällt eine hochgradige Schwel¬ 
lung der einzelnen Fasern auf bei vollständiger Entartung 
ungefähr der Hälfte des Nervenstammes. Deir übrige Teil 
derselben ist schwach gefärbt und läßt eine herdförmige 

7 ) H. Wal bäum (Tübingen"': Tropenärztliche Erfahrungen aus 
dem Innern Südamerikas (bolivianisches Acregebiet), Menses Archiv 
für Schiffs- u. Tropenhygiene, Beihefte, Jahrg. 1912, Bd. 16, S. 265 ff. 
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Infiltration von Rundzellen erkennen. Das rechte Ganglion 
cervicale zeigt eine allgemeine Schwellung der Nerven¬ 
zellen und ihrer Kerne bei. konzentrischer Anordnung der 
letzteren. An einigen dieser Zellen sehen wir granuläre 
Veränderungen des Plasmas. 

Infolge dieses wichtigen Befundes versuchte das; staat¬ 
liche Gesundheitsamt zu Manila in einer möglichst großen 
Zahl von Fällen die klinische auf den Totenscheinen an¬ 
gegebene Diagnose durch die Sektion nachzukontrollieren. 

Bei Prüfung der Totenscheine der Kinder unter einem 
Jahre fand sich in der überwiegenden Mehrzahl <|er Fälle 
der Vermerk: Konvulsionen, angeborene Schwäche, Beri¬ 
beri, akute Bronchitis, akute Enteritis oder Meningitis. Die 
Ergebnisse dieser behördlicherseits angeordneten Autop¬ 
sien von Kindern unter einem Jahre, 291 an der Zahl, 
finden wir in einer im Juli 1910 von Mc. Laughlin 
publizierten Arbeit 8 ). Es stellte sich heraus, daß unter 
diesen 291 Fällen sich nicht weniger als 124 oder 56,6 pCt. 
befanden, welche unter Symptomen einer infantilen Beriberi 
verstorben waren.. Trotzalledem genügte auch diese Arbeit 
offenbar nicht, um die hohe in Manila herrschende Kinder¬ 
sterblichkeit vollständig zu klären. Es wurde deshalb be¬ 
schlossen, durch eingehende Massenuntersuchungen der 
Sache auf den Grund zu gehen und in folgender Weise zu 
verfahren: 

1. in jedem zweifelhaften Falle eine gründliche Unter¬ 
suchung von Mutter und Kind vorzunehmen; 

2 . bei einer jeden tödlich verlaufenden Beriberi die 
Milch der Mutter, welche den betreffenden Säugling gestillt 
hatte, einer genauen Analyse zu unterwerfen; 

3. falls das Kind zugrunde gegangen war, möglichst 
schnell die Sektion anzuschließen. (In Anbetracht des 
feuchtheißen Inselklimas von Manila gibt es sonst gar zu 
bald kadaveröse Veränderungen, welche das gesamte 
Sektionsergebnis in Frage stellen.) 

Anstatt nur einen einzigen Fall vorzunehmen, wurde 
beschlossen, jedesmal eine ganze Gruppe gemeinsam zu 
untersuchen. Man hoffte, bei dieser Methode ein besseres 
Vergleichsmaterial zu gewinnen, so zwar, daß die Unter¬ 
schiede in den klinischen Symptomen hierbei weit schärfer 
hervorträten. Um dies in möglichst vollkommenem Grade 
durchzuführen, kommandierte die Behörde einen Assisten¬ 
ten in den Toridodistrikt ab, welcher unter allen Stadt¬ 
vierteln von Manila die weitaus größte Ziffer derartiger 
Fälle stellt, um die kleinen Patienten herauszusuchen und 
täglich eingehend zu beobachten. Schwerkranke Kinder 
gibt es beinahe in jeder Straße dieses Bezirks. Falls eines 
unter ihnen an Beriberi leidet, so handelt es sich beinahe 
in jedem Falle um ein dickes, sehr wohlgenährtes Kind. 
Sein Gesicht ist voll und macht bisweilen den Eindruck, 
als ob es geschwollen wäre. Oft vermag man an den Unter¬ 
extremitäten durch Druck auf die Haut Oedem nachzu¬ 
weisen. Das Baby ist ausnahmslos, ein Brustkind und be¬ 
findet sich gemeiniglich in dem Alter von ca. 3 Monaten. 
Neun Zehntel der Todesfälle betreffen Säuglinge im Alter 
zwischen 4 und 7 Monaten. Nur ein- oder zweimal unter 
jenen 124 Fällen handelte es sich um Kinder von zehn 
Monaten. 

Abgesehen von jenen Fällen, in welchen das Kleine 
bereits sehr schwer krank und sein Leiden, weit vorge¬ 
schritten ist, macht das Kind auf den ersten Blick keines¬ 
wegs einen leidenden Eindruck; es lächelt vielmehr und 
spielt wie ein gesundes Baby. Bei genauer Untersuchung 
ändert sich das Bild freilich ganz erheblich. Der Beginn 
der Symptome ist ein schleich e n d e r. Sie stellen sich 
so allmählich ein, daß die Mutter so lange nichts von ihnen 
merkt, bis sie einen gewissen Grad erreicht haben. Da 
sehen wir leichte, anfangs kaum wahrnehmbare Cyanose 
um Mund und Nasenflügel, geringe Dyspnoe, zeitweise sich 
einstellende Unruhe, Schlaflosigkeit, hin und wieder auf¬ 
tretende leichte Hustenanfälle, gelegentliches Erbrechen 
und möglicherweise auch eine Veränderung in der Stimme 
des kleinen Patienten. Im allgemeinen tritt e i n Symptom 
stärker hervor als die anderen. Dieses fallt der Stutter 
zuerst auf und seinethalben sucht sie dann die Hilfe des 
Arztes, obgleich vielleicht zu derselben Zeit schon ändere 
charakteristische Zeichen der Beriberi, vorhanden , sind. 
Wenn erst einmal zum Ausbruch gelangt, zeigt die Krank- 

8 ) Mc. Laughlir and V. L. Andrews: Philippine Journal of 

Science, Jahrg. 1910, 5, 49. , ; ; , 

9 ) Vernon L. Andrews: Infantile. Beriberi. The Philippine 

Journal of Science, April 1912,; S; 71. A .-.r.. 
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heit die Neigung, sich schnell zu verschlimmern. Aphonie 


und Verringerung der Harnsekretion stellen sich ein. Nicht 
selten kommt es zu wiederholten Anfällen, zwischen denen 
sich Perioden mehr oder minder ausgesprochener Besse¬ 
rung einschieben. Andererseits wird von authentischen 
Fällen erzählt, in welchen das Baby einen völlig gesunden 
Eindruck machte — zum wenigsten konnte die Mutter nichts 
Abnormes an ihm bemerken — als das Kind plötzlich, ohne 
sichtbare Ursache, in einen Schreikrampf verfiel, ein Zu¬ 
stand, welcher schnell an Intensität zunahm, bis es unter 
heftigen Krämpfen binnen weniger Stunden zugrunde ging. : 
Hierbei leidet das Kind offenbar die furchtbarsten 
Schmerzen, was aus dem Umstand zu ersehen ist, daß die 
Schreikrämpfe bis unmittelbar vor dem Ende andauem. 
Vernon L. Andr e w s , welchem wir diese Schilderung 
der kindlichen Beriberi verdanken 9 )? hat selbst niemals 
derartige Fälle in vivo gesehen; aber er hat öfter Kinder 
obduziert, von welchen die behandelnden Kollegen an- 
gaben, daß ihre Krankheit den eben beschriebenen Verlauf 
genommen, und er konnte bei letzteren das typische Bild 
der Beriberi demonstrieren. Der Autor zweifelt nicht 
daran, daß derartig verlaufende Fälle von kindlicher Beri¬ 
beri wirklich existieren. Indessen glaubt er, das Kind habe 
unter diesen Verhältnissen schon lange an latenter Beri¬ 
beri gelitten; es sei von der Mutter nur nicht bemerkt 
worden, bis ein plötzlich einsetzender stenokardischer An¬ 
fall den ganzen Ernst der Lage aufdeckte. Möglich, daß der 
kleine Patient aus irgendeinem anderen Grunde zu schreien 
begann und daß die heftige Anstrengung jenen fatalen An¬ 
fall von Herzschwäche auslöste. Die eingeborenen Aerzte 
auf den Philippinen pflegen diese Beriberiform jetzt all¬ 
gemein als den „akuten perniciösen Typus“ der kindlichen 
Beriberi. zu bezeichnen. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. Th. Rosenheim (Berlin): Ueber Colitis chronica gravis. 

(Deutsche rned. Wochenschrift, 1913, No. 21.) ■- 

Verf. hat im Jahre' 1908 zuerst das y Krankheitsbild der 
Colitis chronica gravis entworfen, indem er unter diesem Namen 
alle Arten von eitrig-blutiger, schwer verlaufender Kolitis, die 
nichts mit Dysenterie oder Tuberkulose zu tun haben, zu¬ 
sammenfaßte. Er hat bis jetzt im ganzen 15 hierhergehörige 
Fälle beobachtet. Verf. teilt in der vorliegenden Arbeit einige 
weitere Fälle mit und stellt kurz seine bisher gewonnenen Er¬ 
fahrungen zusammen. Darnach kommt die Affektion am häufig¬ 
sten im zweiten und dritten Lebensdezennium vor. Der jüngste 
von Verf. beobachtete Patient war 8, der älteste 40 Jahre alt. 
Frauen sind etwa ebenso häufig wie Männer betroffen. Das 
Kolon ist in wechselnder Ausdehnung und Intensität erkrankt; 
die Flexura sigmoidea ist gewöhnlich beteiligt, und meist sind 
in diesem Abschnitt die anatomischen Veränderungen am 
stärksten. Es handelt sich um einen echten entzündlichen 
Prozeß an der Schleimhaut, gelegentlich auch kompliziert durch 
Wandinfiltration und Peritonitis; Erosionen und namentlich 
Geschwürsbildungen sind sekundäre Erscheinungen, die aber 
nicht notwendig die Folge sein müssen, wenn auch die klini¬ 
schen Symptome sich hartnäckig und schwer (Eiterabgang, 
Blutungen) gestalten. Der Unterschied zwischen Colitis gravis 
und simplex ist nur graduell. Als lokale Komplikationen be¬ 
obachtete Verf. Fistel- und Abszeßbildungen, diffuse eitrige 
Peritonitis. Auf, Allgemeininfektion resp. Allgemeinintoxikation 
zurückzuführende, mehrfach beobachtete Folgeerscheinungen 
sind: Somnolenz, Krämpfe, Gelenkaffektionen, multiple Neur¬ 
itis, Endokarditis. Sekundäre Störungen des Magens und Dünn¬ 
darmes sind nicht selten. Die überwiegende Mehrzahl der Pa¬ 
tienten war von Natur zart, von anämisch-nervösem Typus. Die 
darauf beruhende verminderte Widerstandsfähigkeit ist wahr¬ 
scheinlich für das Entstehen der Darmveränderungen, ihre 
Hartnäckigkeit und für das Zustandekommen von Rezidiven 
von Bedeutung; daher ist neben der lokalen Behandlung die 
allgemeine von Wichtigkeit. Die Prognose ist stets zweifelhaft. 
Verf. hatte unter seinen 15 Fällen 3 Todesfälle (durch Peri¬ 
tonitis, Sepsis, allgemeinen Kräfteverfall). Klima und Jahres¬ 
zeit haben in manchen Fällen anscheinend einen gewissen 
Einfluß auf den Verlauf. Vor allem braucht, der Patient Ruhe, 
körperliche, seelische und geistige. Wochenlange Bettruhe ist 
meist notwendig, wenn man etwas erreichen will. Die Diät 
soll eine milde, gemischte, mehr vegetarische sein, wenn Magen i 
und Dünndarm gesund sind. Sind diese Organe gleichfalls ge-j 
schädigt* so sind sie bei der Feststellung der Kost entscheidend \ 
zu berücksichtigen. Gelegentlich kann eine ganz einseitige Diät j 
nützlich sein, z. B. eine Milchkur, wo starke Fäulnis er s cheinun- 1 
gen sich im Stuhlgang zeigen.: Ein spezifisch wirkendes Medi- 
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kament gibt es nicht; Tanninpräparate, Dermatol, Bolus alba, 
Bismut, Kalk können symptomatisch recht wirksam sein. 
Opiate sind meist nicht zu entbehren. In Fällen, wo man eine 
stärkere, mit Fieber verlauf ende Sekundärinfektion annehmen 
kann, ist nach Verf. ein Versuch mit kleinen Dosen Kalomel 
(0,01, 3 mal täglich) zu machen. — Was die lokale Behandlung 
des Dickdarms anlangt, so ist sie in manchen Fällen wegen 
der großen Empfindlichkeit des kranken Organs gar nicht aus¬ 
führbar. Von der Insufflationstherapie (Einblasung von Pulvern 
nach Einführung eines Tubus) sah Verf. keinen Nutzen. Ein¬ 
läufe mit Tannin-, Borsäurelösungen u. ähnl. nützen nur in 
leichteren Fällen. Besseres scheinen manchmal Klysmen mit 
Stärke, Gelatine, Gummi arabicum, eventuell mit Zusatz von 
Dermatol oder Bismut. carbonic., zu leisten. Entscheidend 
wichtig ist die Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes, 
die Einwirkung auf das Nervensystem, die Bekämpfung der 
Schmerzen wie der Schlafstörungen, die Verbesserung der Blut¬ 
beschaffenheit. Da Heilung ohne Operation möglich ist, kommt 
der chirurgische Eingriff (Anlegung einer Coecalfistel) nur in 
Frage, wenn die Hilfsmittel der internen Therapie erschöpft 
sind. Hier sind namentlich anhaltendes Fieber, progressiver 
Kräfteverfall, starke Eiterabgänge, vor allem auch ernste lokale 
und allgemeine Komplikationen (Peritonitis, Abszeßbildung, 
Sepsis, Toxämie) für die Indikationsstellung von Bedeutung. 
Aus der unzweifelhaften Tatsache des Ueberganges einfacher 
Kolitiden in die sclrwere Form erhellt die Wichtigkeit einer an¬ 
dauernden gründlichen Behandlung auch leichterer Darm¬ 
katarrhe, besonders bei anämischen und nervösen Personen. 

R. L. 

Dr. Max Roth (Berlin): Ueber Funktionsprüfungen der Nieren 
und ihre Bedeutung für die Therapie. (Medizinische Klinik 
1913, No. 26.) 

Verf. beschreibt die verschiedenen Funktionsprüfungen 
der Nieren, für die sich eine reiche Gelegenheit bietet. Am 
häufigsten müssen wir die funktionelle Nierenuntersuchung zu 
Rate ziehen, wenn wir vor der Nephrektomie uns die Frage 
vorlegen müssen: Wird die andere, zurückbleibende Niere den 
Anforderungen des Körpers genügen und die Arbeit der zü ent¬ 
fernenden Niere mitübernehmen können? Es ist in diesem Falle 
durchaus nicht notwendig, daß die andere Niere einwandfrei 
gesund sein muß; nicht allzuweit vorgeschrittene nephritische 
Prozesse würden z. B. kein Hinderungsgrund für die Operation 
sein; Voraussetzung ist, daß die Funktionsprüfung einiger¬ 
maßen gute Werte gibt. Finden wir indessen, daß nach der 
Phloridzin- und Indigkarmininjektion von der zurückzulassen¬ 
den Niere nur sehr spät, z. B. riäch 50 Minuten, oder gär kein 
Zucker und sehr wenig oder kein Farbstoff ausgeschieden wird, 
so wissen wir, daß die Nephrektomie eine außerordentlich große 
Gefahr für den Patienten darstellt, die nur bei streng vitaler 
Indikation, z. B. Anurie oder schwerster Blutung, gewagt 
werden darf. Wenn auch der schlechte Ausfall unserer Funk¬ 
tionsprüfungen nicht immer gleich eine Niereninsuffizienz be¬ 
deutet, so ist es doch zweifellos, daß es sich um sehr schwere 
Erkrankungen handelt, bei denen, wenn überhaupt, so doch nur 
für kurze Zeit das Leben bestehen kann. Diese Betrachtun¬ 
gen erleiden allerdings eine Einschränkung; die Funktions¬ 
störung muß das Ansehen einer dauernden haben. Es geschieht 
nämlich öfter, daß infolge einer Niereneiterung oder eines 
Nierentumors eine toxische Nephritis der anderen Seite entsteht, 
die sehr bald verschwindet, wenn die Noxe mit der kranken 
Niere entfernt wird. Diese toxische Nephritis kann auch mal so 
stark werden, daß die Funktionswerte schlecht werden. Hier 
setzen nun die Gegner der Methodik ein und behaupten, die 
ganzen Untersuchungen seien praktisch wertlos, weil durch toxi¬ 
sche und reflektorische Einflüsse eine schlechte Funktion der 
anderen Niere vorgetäuscht werden könne. Für die toxische 
Nephritis liegt in der Tat die Möglichkeit vor; indessen ist 
dieser Fall erstens extrem selten, und zweitens ist er als tpxi- 
sche Nephritis durch die sonstigen Erscheinungen, insbesondere 
hohen Eiweiß/- und Zylindergehalt, zu erkennen; für die reflek¬ 
torische Ursache jedoch liegt nicht ein einziger stichhaltiger 
Fall in der Literatur vor. Somit sind diese seltenen Fälle einer 
möglichen, aber doch nicht allzu schwer erkennbaren Täuschung 
nicht imstande, den Wert der funktionellen Methoden herabzu¬ 
setzen. Auf der anderen Seite aber liefert der günstige Ausfall 
unserer Untersuchungen uns die Sicherheit, daß keine Nieren¬ 
insuffizienz besteht. Die Nierenchirurgie hat in letzter Zeit 
einen ungeahnten Aufschwung genommen durch die Früh¬ 
diagnostik z. B. der .Nierentuberkulose. Den wesentlichsten 
Anteil aber an dieser Frühdiagnostik haben die funktionellen 
Nierenuntersuchungsmethoden. Kr. 

Oberarzt Dr. P. Jödicke (Stettin): Die differentiaidiagnostisehe 
Abgrenzung einiger Krampf formen durch das Blutbild. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 20.) 

Die richtige Diagnose der verschiedenen Krampfformen, 

; speziell die sichere 'Erkennung von epileptischen Anfällen, ist 
nicht immer leicht. Es. soll sogar Menschen geben, die epilep- 
. tische Anfälle täuschend nachzuahmen . verstehen. Besonders 
die Unterscheidung von epileptischen und hysterischen 
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Bewährtes Beruhigungs¬ 
und Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische Origmaistrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 
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Persil 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
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beste Reinigung 
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macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

» ■ ■■« sollte im eigenste n Interesse in jedem 

vl ^11 Hauswesen Anwendung finden 


Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

= Millionenfach im Gebrauch! .. ■■ 

HENKEL & CO-, Düsseldorf. 


Gutgehende 
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Laadpraxis 
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Umgebung (Anhalt) ist- wegen 
plötzlichen Todesfalls mit voll¬ 
ständiger Einrichtung (Grundstück, 
Auto, Motorrad) sofort abzugeben. 
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Sanatorium 
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Lokales Spezifikum gegen Maemorrhöiden und zahlreiche Mast- 
darmbeKhWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
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Gegen Wundseiri und Feuchtigkeit, Kötui.g 
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Anerkannt Wirksames Mittel 
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Arteriosklerose. A 
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An der chirurgischen Abteilung 
der städtischen Diakonissen¬ 
anstalt zu Bromberg 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mlli- J 
tär im Gebrauch. / 


r Muster und Literatur der 
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_ Verlag von OSC AR COBLENTZ in Berlin W. 80 _ 

Die preußische Gebührenordnung 
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.Krämpfen. ist;manchmal. ß chwierig* Der Zurigenbiß^'dere 
Schaum vor dem Munde, die fehlende Pupillehreaktioft und' der 
ir Erinnprüngsyerlust sind zwaiy wertvolle, aber' nicht durchaus 
Zuverlässige Kriterien fü,r die Hiagnose der Epilepsie. 'Ferner 
kommt auch Hysterie kombiniert mit Epilepsie'vor. Albumin¬ 
urie näeh dem' epileptischen' Anfall fehlt nach Verf. in der 
Mehrzahl der Fälle. Seit längerer Zeit wurde nun,_besonders 
Von'einigem ausländischen Autoren, Leukocytose nach ^epilepti¬ 
schen Anfällembeobachtet und als charakteristisch für Epilepsie 
angegeben’. Verf. prüfte diese Angabe nach. Er führte- 56 Blüt- 
untersuchungen nach Anfällen aus, und zwar 52 bei Epilepti¬ 
kern und‘4 bei hysterischen Personen. Es fand sich in der Tat, 
daß jeder epileptische Anfall von einer Steigerung der Leuko- 
cytenzahl gefolgt ist (etwa auf das Doppelte,- z, B. von-8000 bis 
9000 in der anfallsfreien Zeit auf 17 000—19 000 nach'dem An¬ 
fall). Diese Leukocytose wird selbst, bei .leichteren abortiven 
Petit-maLAnfällen nicht vermißt. 10—20 Minuten nach 4em 
Anfall sind die Leukocytenwerte gewöhnlich wieder normal. — 
Dagegen bewegt sich die Leukocytenzahl nach hysterischen 
Krämpfen stets in der Breite der Norm. Sonach kann die post¬ 
paroxysmale Leukocytose als ein zuverlässiges Zeichen des¬ 
epileptischen Charakters eines Anfalles angesehen werden, 
natürlich nur bei der differentialdiagnostischen Epilepsie einer¬ 
seits und Hysterie oder Simulation andererseits. R. L. 

Dr. B. Boucek (Bad Podebrad): Meine Behandlungsmethode 
der Ischias. (Klinisch-therapeut. Wochenschr., 1913, No. 2.) 
Verfassers Methode ist fQlgende: Er faradisiert die kranke 
Extremität im Verlaufe des kranken Nerven vom Sitzbeine bis 
zur Kniekehle täglich früh einige Minuten. Dann legt er eine 
Elektrode in die Kniekehle der gesunden Extremität, die andere 
in die der kranken Extremität wieder auf einige Minuten, 
worauf er noch einmal den kranken Nerven und die Gesäß¬ 
muskeln faradisiert. Er bedient sich eines mittelstarken 
Stromes, um den Kranken nicht unnütz Schmerzen zu bereiten. 
Gleich nach dem Elektrisieren macht der Kranke gewöhnlich 
10 Hocken, schwer Kranke 2—4 und einen Spaziergang im 
Freien. (Schwer Kranke sind nur imstande, einige Schritte im 
Zimmer zu machen.) Die Spaziergänge werden von Tag zu 
Tag gesteigert, 0,5 bis 4 km. Ist der Gang beschwerlich, dann 
stützt sich der Kranke auf seinen Begleiter oder er bedient sich 
des Stockes. Bettruhe ist leicht Erkrankten untersagt. Sobald 
Kranke bettlägerig werden und nicht zweckmäßig behandelt 
.sind, sind sie in Gefahr, daß sie auch monatelang bettlägerig 
bleiben werden. Schwer Kranke sollen sich möglichst bald, 
wenigstens für kurze Zeit, auf setzen. Die Faradisation und ak¬ 
tive "Bewegung verursacht sofort eine Erleichterung. Es stellt 
sich aber im Anfang bald wieder Schmerz, oft auch Waden¬ 
krampf ein. Der Schmerz ist besonders des Nachts quälend. 
Allmählich werden die Nächte besser. Wenn sich natürlicher 
Schlaf einstellt, dann steht baldige Genesung bevor. Da die 
Extremität für Kälte sehr empfindlich ist und die Kranken be¬ 
haupten, sich freier und beweglicher zu fühlen, wenn sie warm 
gehalten oder in ihnen durch Muskelbewegung Wärme erzeugt 
wird, empfiehlt Verf. ihnen, ein Fell mit den Haaren auf die 
Glutäalgegend und den Schenkel zu legen. Sie vertragen es 
auch gut im Sommer. Sobald sie sich frei bewegen können und 
geheilt sind, legen sie das Fell ab und härten sich durch kalte 
Waschungen ab. Warme, ebenso auch kalte Bäder verschlim¬ 
mern den Zustand. Daher werden solche Kranke vor ihnen 
gewarnt. Die Kranken werden ohne jedes Medikament geheilt. 

Kr. 

W. Cofeliner: Blutdruckmessungen bei erwachsenen Diptftherie- 
kranken, (Dissertation, Berlin 1912.) 

Bei einer großen Anzahl schwerer Diphtheriefälle treten 
tiefe und langanhaltende Blutdmcksenkungen auf. Der weitere 
Verlauf dieser Fälle ist fast durchweg ein komplizierter, nicht 
selten tödlich. Die Blutdrucksenkung ist, nachdem die pri¬ 
mären schweren Krankheitserscheinungen zurückgegangen sind, 
bei vielen dieser Fälle das erste Zeichen einer noch bestehen¬ 
den Intoxikation und hat somit eine prognostische Bedeutung. 
Sehr häufig folgen der Blutdrucksenkung schwere HerzstÖrun- 
gen. Die .Frage, ob analog den Ergebnissen der Tierexperi¬ 
mente das Serum einen günstigen Einfluß auf den Blutdruck 
ausübt, läßt Verf. unentschieden. , ~ F. 

Prof. W. Zangemeister (Marburg): Die Anwendung des neuen 
Diphtherieschutzmittels in der Marburger Frauenklinik. 
(Deutsche med. IVochenschr., 1913, No. 21.) A 

Wie auf hem diesjährigen Kongreß für innere Medizin mit- - 
geteilt wurde, hat v. B eJhxi rLg ehr neues Schutzmittel gegen 
die Diphtherie hergestellt, welches vorerst einer Reihe von ‘ 
Kliniken und Krankenhäusern zur Prüfung übergeben wurde." 
Das Mittel besteht aus einer Mischung von Diphtherietoxin und 
Diphtherieantitoxin. Verf. prüfte das Mittel in der Marburger 
Frauenklinik an Schwangeren und Neugeborenen. Es wurde 
bei Schwangeren eine 40 fache Verdünnung einer Diphtherie¬ 
toxin- Anbtoxtnmiselximg- :,.M I “'-verwendet und mit Dosen be¬ 
gonnen, die voraussichtlich ohne Reaktion blieben. Die In¬ 


jektionen. wurden-■^fchtaQj.g^machb JBs ergabt sich^d&ß bei 
Schwahgerep, dieköine Diphtherie geliäht haben-, die Reaktions- 
schweljid für dieÄe’ Miadrungp,,M -T/ KeLehaer Dosis von'3b) mg 
liegt, während bqi Frauep, die früher eine Diphtherie Jiber- 
, standdn/ haften, schon wesentlich' kleinere MengeA ;eind\ Re- 
\ aktion auslösten. - Im Blut dey Erquehkounten schon verhältnis¬ 
mäßig. ;bald^Anlikö4P er mpchge wiesen. werden, — Neugeborene 
verhalten: sich r sehr' tolerant gegenüber 2 dem ■ MitMA~E'rst‘ eine 
Dosis von 100 mg „M I“ yermochte eine ^Reaktion auszülöäen. 
Der Antitöxmgehalt des Blutender Neugeborenerp.nach der;- In¬ 
jektion wurde nicht geprüft. _ _r ; 

Stabsarzt Dr. Viereck (Marburg): Technische und therapeuti¬ 
sche Bemerkungen zur Anwendung des neuen Diphtherie¬ 
schutzmittels. (Deutsche med. Wochenschr^ 4913, No. 21.) 

Bekanntlich macht v. Behring denjenigen- Krankenhaus¬ 
direktoren, > denen er sein Diphtherieschutzmittel zur Prüfung 
übergibt, die Untersuchung des Blutes der Impflinge" vor und 
nach der immunisierenden Behandlung auf Antitoxingehalt zur 
Pflicht. Inder vorliegenden Arbeit beschreibt “Verf."auf Grund 
der Arbeiten des Instituts für experimentelle Therapie zu Mar¬ 
burg genau diejenige Methode der antitoxischen Wertbestim- 
mung\ die sich für den genannten Zweck am besten bewährt 
hat. R. L." 


Chirurgie. : 

Prof. Dr. Oskar Vulpius (Heidelberg): Ueher die Lichtbehand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 20.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, hat die Lichttherapie in der 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulöse-mehr und mehr an 
Bedeutung gewonnen. Ursprünglich als Heliotherapie nur' hu 
Hochgebirge ausgeübt, wo die ultravioletten Strählen in 4er 
größten Intensität zur Wirkung gelangen, wurde neuerdings’ die 
Sonnenbestrahlung auch im Mittelgebirge'.und in -per Ebene als 
therapeutischer Faktor gegenüber' der'' chirurgischen ' Tuber¬ 
kulose mit .Erfolg verwendet. Auch in den Seekurorten beginnt 
man die Luft- und Lichtbehandlung systematisch zu verwenden. 
Ferner hat man in letzter Zeit auch die Belichtung durch künst¬ 
liches an ultravioletten Strahlen reiches' Licht mit Erfolg als 
Ersatz der Sonnenbestrahlung verwendet. . Verf. verwendet 
speziell die Quecksilberdampf-Quarzlampe in <Form der „künst¬ 
lichen Höhensonne“ seit einem Jahre sowohl zdr örtlichen wie 
zur allgemeinen Bestrahlung des Körpers. Die Lichtquellen 
hverden zunächst in einer Entfernung von V /2 m aufgestellt 
mild-in späteren Sitzungen der Körpprpbeyüäche bis-auf ,4 m 
und weniger genähert. Die Bestrahlungsdauer beginnt mit drei 
Minuten, sie kann allmählich auf 10 Minuten und mehr ge¬ 
steigert werden. Die Wirkungen auf die Haut sind denjenigen 
der natürlichen Sonne durchaus analog; einige Stunden nach 
der Bestrahlung entsteht eine Rötung* welche siQh wählend der 
folgenden Tage steigern kann. Nach dem Abklingen-der Re¬ 
aktion schuppt die Haut gewöhnlich, und e^-entsteht-eine - Pig¬ 
mentierung, welche mit weiteren Sitzungen zunimmt. Es 
empfiehlt sich nach Verf., in den Sanatorien des Tieflandes und 
mäßiger Höhen die natürliche Belichtung mit''der künstlichen 
zu kombinieren. R^ L. 

Y. Noguchi: Ueher die Verteilung der, pathogenen Keime i in 
der Haut mit Bezug auf die Hautdesinfektiän. {Die Grund¬ 
regel der Hautdesinfektion.] (Arch. f. jdin. Chif.,^Bd. 94, 

H. 4.) * * • 5 " V - 

Sorgfältige bakteriologische Untersuchungen -des Verfassers 
hatten das Ergebnis, daß die in der Tiefe der gesundemHaut 
sitzenden Keime, obwohl ihre Zahl ungeheuer groß ist, 
Saprophyten sind. Obgleich die Keimfreiheit der Haut dürch 
keine Methode erreicht werden kamt, so fällt dies nicht allzu¬ 
sehr ins Gewicht, wofern nur die pathogenep'Keime der äuße¬ 
ren Schicht* ausgeschaltet oder vernichtet sind und die 
Haut absolut intakt ist. A d Le r (Berlin-Pankow). 

H; Heyrowsky: Kasuistik und Thergpiepler idiopathischen Dila¬ 
tation der Speiseröhre,^ Oesophagogastroanastomose. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 100, H. 3.) - 

Verf. hat in zwei Fällen von schwerer idiopathischer Dila¬ 
tation der Speiseröhre mit gutem Erfolg die Oesopbago-Gastro- 
anastomose hergestellt. "Die Diagnose der Oesophagusdilatation 
ist .durch die, Röntgenuntersuchung erheblich erleichtert worden 
und das Röntgenblld liefert zugleich wichtige Fingerzeige für 
die Wähf der operativen Methode: MeisUberuhen diese Dila¬ 
tationen,-welche-zu Iden schwersten Schluekstörungen und Er¬ 
brechen führen,- nach v. M i k u 1 i c z aufZdronischem Kardio- 
: spasmus. /-Es- kommen aber auch Fälle Von primärer Atonie 
der Oesöphagusmusktilatur -Vor. > Hei;;Kardiospasmus wird 
man zunächst immer die. stumpfe Erweiterung der Kardia 
nach v. M i k ü H c z, - sei es vom Munde .aus, sei es 
von einer dazu angelegten Magenfistel- aus, /versuchen. Kann 
man mit einer Sonde die Kär.dia. nicht; passieren,; Sp 1 empfiehlt 
sich die „Sondierung ohne Enäe“.Vb|ö t ^ Mnhd^iq^d von der 
Fistel aus. ^ A k >^' v 
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In manchen Fällen kann eine Kardioplastik angezeigt sein. 
Ist aber, wie in den mitgeteilten Fällen, das. untere Ende des 
Oesophagus schlingenförmig erweitert, so empfiehlt H. die Her¬ 
stellung einer Anastomose zwischen Fundus des Magens und 
dem herabgezogenen Oesophagus. Zu diesem Zwecke wird die 
Kardia von unten her gut freigelegt, der Hiatus oesophagi Um¬ 
schnitten, der erweiterte Oesophagus mehrere Zentimeter 
herabgezogen und mit dem Magen durch zweireihige Naht ana- 
stomosiert, das Hindernis somit ausgeschaltet. In beiden Fällen 
schwanden Schluckbeschwerden und Erbrechen prompt. Die 
Durchschneidung des linken Vagus wird anstandslos ertragen. 

W. Meyer (New York): Der Oesophaguskrebs vom Standpunkt 
der thorakalen Chirurgie. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 100, 
H. 37.) 

Verf. führt die bisherigen chirurgischen Mißerfolge bei der 
Oesophagusresektion wegen Carcinoms auf folgende Umstände 
zurück: 

1. .Die Kranken gehen dem Chirurgen in bereits sehr her¬ 
abgekommenem Allgemeinzustand zu. 

2. Die Lokalerkrankung hat die Grenzen des Oesophagus 
bereits überschritten und die Nervi vagi, Lunge, Aorta etc. er¬ 
griffen. 

• 3. Die Schwere des erforderlichen Eingriffes. 

4. Die außerordentliche Dünnheit und Zerreißlichkeit des 
Oesophagus. 

Verf. teilt in extenso 4 Fälle mit, welche von ihm in 
Ueberdrucknarkose operiert worden sind. Sie starben alle im 
Shok bezw. Vagustod. Zur Verringerung der großen Gefah¬ 
ren empfiehlt M. zweizeitiges Operieren, vorherige Freipräpa- 
rierung und Kokainisierung der Nervi vagi und Pleuradrainage. 
Zur Sicherung des Stumpfes empfiehlt er Deckung mit einem 
frei transplantierten Faszienstreifen der Fascia lata. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Tieche, Hautarzt in Zürich: Notiz über einen Fall von 
Balanitis gangraenosa. (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1912, No. 36.) 

Als Erreger dieses meist ziemlich harmlosen Leidens ist 
ein vorwiegend gramnegativer, an den Enden meist zugespitzter, 
vibrioförmiger Bacillus und eine fadenförmige gewellte Spiro¬ 
chäte, beide anaerob und mit Giemsalösung gut darstellbar, 
beschrieben worden. Die Krankheit kann am Gesunden mit 
Eiter und abgeschabtem Belag mit Leichtigkeit erzeugt werden. 
Mundspeichel, Befeuchtung der Genitalien mit Speichel, Koitus 
per os gelten als ätiologische Momente. Der Beginn des Leidens 
charakterisiert sich durch das Auftreten zahlreicher follikulärer 
Knötchen auf der Glans und dem Innenblatt der Vorhaut, die 
meist einen weißlichen Belag aufweisen, peripher weiter- 
wachsen und sich nach ^bstoßung. desselben als landkarten¬ 
förmige Figuren von roten Erosionen präsentieren. Am Rande 
bleibt meist noch der weißliche Belag (abgestorbene Epithelien) 
sichtbar. Dag Präputium ist in leichteren Fällen noch teilweise 
retrahierbar, die Sekretion keine geringe, von üblem Geruch, 
die Schmerzhaftigkeit eine mäßige. Dieses Bild ist so charakte¬ 
ristisch, daß es kaum jemals zu diagnostischen Zweifeln Ver¬ 
anlassung geben kann. Wenn aber die entzündlichen Er¬ 
scheinungen sich steigern, d. h. der Prozeß in die Tiefe dringt, 
so entsteht ein derbes Oedem der Vorhaut, das. zur entzünd¬ 
lichen Phimose führt. Im Zentrum der Erosionen entstehen 
dann weißliche Beläge. Es kommt zur Ausbildung ovaler,Ge¬ 
schwüre. Der dorsale Lymphstrang schwillt an, es treten regio¬ 
näre Lymphdrüsenschwellungen auf und in diesem Zustande 
erinnert der Prozeß ganz an eine luetische Infektion, die durch 
irgendeinen Eitererreger weiter kompliziert wurde. In seltenen 
Fällen verläuft der Prozeß auch bedeutend schwerer; es kommt 
zu weitgehenden nekrotischen Prozessen an der Glans, die¬ 
selbe kann fast vollständig zerstört werden. Das Präputium 
wird perforiert; durch Uebergreifen auf die Corpora cavernosa 
und Nekrotischwerden der Penishaut kann es zu Blutungen 
kommen. Schließlich tritt meist Stillstand ein und unter starker 
Abgrenzung der Krankheitsherde stößt sich das. nekrotische Ge¬ 
webe ab und das Endresultat ist oft ein stark verkrüppeltes 
Glied. Da die Krankheit in ihrer rein syphiloiden Form selten 
zur Beobachtung kommt, hingegen entzündliche Phimosen¬ 
bildung und Glockenschwengelform des Gliedes auch bei pri¬ 
märer Lues, entweder durch Mischinfektionen aller Art oder 
Doppelinfektion im Sinne dieses Krankheitsbildes nicht selten 
beobachtet werden und gerade in solchen Fällen die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen das Aufsuchen von Syphiliserregern be¬ 
deutend erschweren, der negative Untersuchungsbefund also 
nur mit Vorsicht verwertet werden kann, so haben solche Fälle 
für den Praktiker großes Interesse. Verf. beschreibt einen 
von ihm beobachteten Fall dieser Art. Aus der Kranken¬ 
geschichte geht mit aller Deutlichkeit hervor, daß die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Balanitis gangraenosa und Lues ge¬ 
legentlich einmal bedeutende Schwierigkeiten verursachen 
kann. Nur nach wochenlanger Beobachtung, bei systematischer 
Untersuchung gelang es ihm, den Fall aufzuklären und Lues 
mit Sicherheit auszuschließen. Kr. 


Dr. Heinrich L. Baum (München): Die traumatische Venen¬ 
thrombose an der oberen Extremität. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 21.) 

Während die postoperativen Thrombosen, die ausschließ¬ 
lich im Bereich der unteren Körperhälfte Vorkommen, nicht 
selten sind, ist eine andere Art der traumatischen Venen¬ 
thrombose selten. Es handelt sich dabei um eine Verstopfung 
größerer Venenstämme, die mehr oder minder plötzlich nach 
einem indirekten Trauma erfolgt, ohne daß eine Schädigung der 
Venenwand durch mechanische, chemische oder infektiöse Ein¬ 
wirkung voraufgegangen wäre. Meist ist eine das physiologi¬ 
sche Maß kaum erheblich überschreitende Muskelaktion die Ur¬ 
sache. Diese Form der traumatischen Venenthrombose findet 
sich vorwiegend am Arm, weit seltener am Bein. Wahrschein¬ 
lich wird in der allgemeinen Praxis die Diagnose meist falsch 
gestellt; derartige Fälle segeln unter der falschen Flagge einer 
Muskelzerrung, Muskelentzündung, Neuritis etc. Es sind bisher 
nur 7 Fälle veröffentlicht. In einem Falle (Schepe 1 mann 
1910) wurde bei einer Thrombose der Vena axillaris sinistra 
wegen Annahme eines phlegmonösen Prozesses operiert und 
dabei der Thrombus entfernt; der Kranke wurde geheilt. Auch 
Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall zu sehen. Es handelt sich 
um eine 54 jährige Frau, welche nach wiederholtem Heben 
schwerer Gegenstände bei einem Umzug eine Thrombose der 
rechten Vena axillaris und subclavia bekam. Der rechte Arm 
schwoll erheblich an imd wurde kraftlos, auch zeigten sich 
Parästhesien im Bereich des Nervus ulnaris und medianus. 
Unter möglichster Schonung des Armes gingen die Erscheinun¬ 
gen allmählich zurück, so daß die Patientin jetzt wieder 
schreiben kann; es besteht aber immer noch (nach 1 % Jahren) 
mäßige Schwellung des Armes; jede stärkere Anstrengung des 
Armes ist unmöglich. — Als ursächliches Moment kommt also 
für diese Thrombose eine mehr oder weniger heftige Muskel¬ 
aktion in Betracht. Die Therapie besteht in strenger Ruhig¬ 
stellung, womöglich in Suspension, allenfalls auch hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen, von der vierten Woche ab mit größter 
Vorsicht Massage. Es kommt dann allmählich zu einem Aus¬ 
gleich der Zirkulationsstörung, entweder dadurch, daß die Haupt¬ 
vene wieder frei wird, oder daß ein kollaterales Venennetz die 
Rückleitung des Blutes übernimmt. Jedoch bleibt eine gewisse 
Stauung meist zurück. R. L. 

Dr. M. Böhm: Die Behandlung der rachitischen Deformitäten. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Wenn auch häufig eine Spontanheilung rachitischer De¬ 
formitäten eintritt, so hat man doch, im Laufe der Jahre gelernt, 
die Heilung durch orthopädische Maßnahmen zu unterstütz«en 
und zu beschleunigen. Vom orthopädischen Standpunkte aus 
unterscheidet man das Stadium 1. der floriden Erkrankung 
(Ausbildung der Deformität) 2. der Sklerose (Stabilisierung der 
Deformität), 3. der Reparation '{Spontanausgleich der Deformi¬ 
tät). Man trennt diese Stufen mit Hilfe des Röntgenverfahrens. 
Bei der floriden Rachitis ist die Verbreiterung, die unregel¬ 
mäßige Begrenzung der Epiphysenlinie, die kolbige Verdickung 
der Epiphysenenden, ihre auf Kalkmangel beruhende Auf¬ 
hellung und Fleckung demonstrierbar. Bei der abgelaufenen 
Rachitis findet man die regelmäßige Bildung der Epiphysen¬ 
linie, ihre schärfere Begrenzung, die annähernd normale Form 
des Epiphysenendes, die auf reichlichem Kalkgehalt beruhende 
scharf ausgebildete Struktur der Spongiosa und die Ebur- 
neation der Corticalis. — Im floriden Stadium wird man sich 
auf eine medikamentös-diätetische Behandlung beschränken. 
Indes wird man doch bisweilen durch mechanisch-orthopädische 
Schielenverbände eine gewisse Anzahl von rachitischen Ver¬ 
bildungen auszugleichen und zu bessern imstande sein. Wenn 
auf einen spontanen Rückgang der Deformitäten nicht mehr zu 
rechnen ist, wird man eingreifen durch forciertes Redressement 
oder durch Osteoklase oder durch Osteotomie mit nachfolgen¬ 
dem fixierenden Gipsverband. Mit dem ersteren Verfahren 
wird man Erfolg nur bei leichteren Fällen haben, indem man 
die Korrektur etappenweise im Gipsverband vornimmt. Das 
zweite Verfahren läßt sich nur bis etwa zum vierten Lebens¬ 
jahre anwenden, ist außerdem unsicher, weil der Knochen gar 
zu leicht nicht an der beabsichtigten Stelle einbricht. Das meist 
geübte. Verfahren ist heute die Osteotomie. Nach Durchmeiße- 
lung des Knochens und Versorgung der kleinen Wunde wird 
ein Gipsverband angelegt. Nach 6 Wochen beginnt die Nach¬ 
behandlung mit Massage und Gymnastik. — Diese Behandlungs¬ 
methoden sind fast ausschließlich an den unteren Extremitäten 
in Anwendung, während eine orthopädisch-operative Behand¬ 
lung an den oberen Extremitäten kaum je in Frage kommt. — 
Eine große Bedeutung haben aber die rachitischen Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule gewonnen. Sie wird man häufig völlig 
vermeiden oder bessern können, wenn die Kinder frühzeitig an 
ihrer Rachitis behandelt werden, wozu ein recht flaches Lagern 
zu rechnen ist. Bei stärkeren Graden wird man ein Gips¬ 
korsett mit Redressement anfertigen. In anderen Fällen wird 
man einen vollständigen Stützapparat anlegen müssen, um 
einer allzu stark werdenden Verbiegung vorzubeugen. — Eine 
Asymmetrie des Schädels, auf rachitischer Basis entstanden, 
wird man orthopädisch unbehandelt lassen. R. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Bruno Stange (Magdeburg): Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 20.) 
Verf. hat in der Magdeburger Provinzial-Hebammen-Ljejir- 
anstalt und Frauenklinik die serologische Diagnose uer 1 
Schwangerschaft nach Abderhalden nachgeprüft. Er ist 
in der Lage, die klinische Brauchbarkeit des Verfahrens zu be¬ 
stätigen. In 73 Fällen klinisch sicher nachweisbarer Schwanger¬ 
schaft erhielt er 73 mal eine positive Reaktion, d. h. in 100 pCt. 
der Fälle. In 5 Fällen, in denen die Seren Nichtschwangerer 
zur Untersuchung kamen, war die Reaktion negativ. Verf. be¬ 
tont, daß einwandfreie Resultate nur dann erhalten werden, 
wenn man sich bei der Untersuchung peinlich genau an die 
von Abderhalden gegebenen Vorschriften hält. R. L. 

Walther Hannes (Berlin): Die Bedeutung der Gonorrhoe für 
die moderne Wochenbettsdiätetik. (Zeitschr. f. Geburtshilfe 
und Gynäkologie, 1913, Bd. 73, H. 2.) 

Nach Verfassers Ansicht wird der Bedeutung der Gonor¬ 
rhoe für die Frage des Frühaufstehens im Wochenbett zurzeit 
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, und zwar nicht etwa 
insofern, daß man im allgemeinen gewillt wäre, gonorrhoische 
Wöchnerinnen auch frühzeitig auf stehen zu lassen, sondern 
vielmehr deswegen, weil eigentlich nirgends auf die Frage 
näher eingegangen und eine Antwort gegeben wird, wie schwer¬ 
wiegend hier in der Diagnose unterlaufende Irrtümer sich 
rächen können, wenn man solche Wöchnerinnen frühzeitig auf¬ 
stehen läßt. Gerade die Zeit zwischen dem 5. und 10. Wochen¬ 
bettstage, wo wir bei außer Bett befindlichen Wöchnerinnen 
so gar nicht selten einmal eine 1—2 tägige, gelegentlich auch 
sehr beträchtliche Temperatursteigerung auftreten sehen, ist 
ja die Prädilektionszeit für die Aszendenz der Gonokokken in 
die höher belegenen Abschnitte des puerperalen Genitale, ins 
Uteruscavum, in die Tuben. Wenn wir dann andererseits 
Kranke so 1—2 Monate nach vorausgegangenem Wochenbett 
mit frischen entzündlichen, auf gonorrhoischer Basis entstande¬ 
nen Adnexbefunden in Beobachtung bekommen, so erfahren 
wir nicht selten aus der subjektiven Anamnese, daß um die 
kritische Zeit in der zweiten Woche des Wochenbettes eine oft 
rasch und unbeachtet vorübergegangene, gelegentlich auch eine 
länger anhaltende Fiebersteigerung mit entsprechender Be¬ 
einträchtigung des Befindens vorhanden gewesen sei. Die täg¬ 
liche Erfahrung der Klinik lehrt dann ferner, daß absolutes 
Innehalten der Bettruhe während mindestens 2 Wochen im 
Wochenbett das beste Prophylakticum gegen die Aszendenz 
des gonorrhoischen Prozesses dar stellt. Bei dem' beträchtlichen 
Prozentsatz von manifest und latent gonorrhoekranken Schwan¬ 
geren und Kreißenden einer Großstadtklinik muß daher, wenn 
das Regime des Frühaufstehens das herrschende ist, ganz be¬ 
sonders auf diese komplizierende Affektion geachtet werden. 
Mit erwiesener Gonorrhoe behaftete Wöchnerinnen läßt Verf. 
mindestens 14 Tage lang strikteste Bettruhe halten. Es wird 
ihnen auch während dieser Zeit nicht erlaubt, im Bett sich auf¬ 
zurichten oder überhaupt so ausgiebig sich zu bewegen, wie 
dies den übrigen nicht fiebernden und nicht am Damme ver¬ 
letzten Wöchnerinnen schon vom 2. bis 3. Tage an gestattet ist. 
Ferner wird möglichst bei diesen Kreißenden die innere Unter¬ 
suchung vermieden. Kr. 

Dr. Crede-Hörder: Zur Therapie der atonischen Nachblutun¬ 
gen. (Halbmonatsschrift f. soziale Hygiene u. Medizin, 1913, 
No. 11.) 

Verf. deutet zunächst auf die Schwierigkeiten hin, die sich 
der Behandlung der atonischen Nachblutungen im Privathause 
entgegenstellen, und betont, daß ein sicher und zuverlässig 
wirkendes Medikament bei denselben eine oft das Leben 
rettende Bedeutung haben kann. Handelt es sich um tiefe und 
hoch in die Gebärmutterwand hinauf reichende Risse, so ist 
das Medikament nicht imstande zu helfen. Wenn die Ursache 
der Blutung aber eine reine Atonie ist, so kann ein prompt 
wirkendes, in der Zusammensetzung und Intensität sich stets 
gleichbleibendes hämostyptisches Mittel auch in der Hand der 
Hebamme oft Hilfe bringen. An Hand der in- und ausländi¬ 
schen Literatur und einiger klinischer Erfahrungen geht Verf. 
der Frage nach, welches, der zurzeit vorhandenen hämostypti- 
schen Mittel es verdient, als das beste bezeichnet zu werden. 
Um eine Kontraktion der Uterusmuskulatur zu bewirken, sind 
mehrere Gruppen von Mitteln in Gebrauch, das Mutterkorn und 
seine Präparate, die des Hydrastis, die des Kotarnins und 
neuerdings noch zwei weniger erprobte organische, das Ad¬ 
renalin und Pituitrin. Alle diese Mittel enthalten Stoffe, die 
gleichzeitig auf die Muskulatur des Uterus und auf die Musku¬ 
latur der Gefäße wirken. Gerade die Wirkung auf die Musku¬ 
latur der Gefäße, die bei einigen besonders stark ist, stellt 
eine unerwünschte, störende Nebenwirkung dar, die evtl, bei 
Herzfehlern, Nephritis, Phthise zu schlimmen Folgen führen 
kann. Mittel, die nur auf die Uterusmuskulatur wirken, gibt 
es noch nicht. Ein wenig erwünschter Umstand ist es, daß die 
meisten in Gebrauch befindlichen Mittel, besonders die Mutter¬ 
kornpräparate, sehr rasch die Intensität ihrer Wirkung ver¬ 


ändern. Nach den Seel sehen Untersuchungen des Extr. hydr. 
can. fluid, wurde festgestellt, daß von 13 aus den Apotheken 
entnommenen Proben nur 4 den Anforderungen bezüglich des 
Hydrastingehaltes entsprachen. Er weist darauf hin, daß die 
Anwendung der synthetischen Präparate diesen Mangel be¬ 
seitigt und eine stets gleichmäßige Dosierung, infolgedessen 
auch gleichmäßige Wirkungsintensität gewährleistet. In seiner 
Praxis wurden speziell die atonischen Blutungen, die nach Ab¬ 
orten und Geburten auftreten, mit dem synthetischen Hydrasti¬ 
nin behandelt. Es wurden meist sterilisierte Lösungen von 
0,1:5 und hiervon 0,8—1 ccm — 0,016—0,02 Hydrastinin in¬ 
jiziert. In den aller seltensten Fällen war eine zweite Injektion 
nötig. Nach allen Aborten wurden prinzipiell noch bis zum 
dritten Tage täglich 3 mal 20 Tropfen prophylaktisch gegeben. 
Die Wirkung dieser prophylaktischen Gabe war frappant. Näch 
der Injektion erfolgte bereits nach 5—6 Minuten Kontraktion, 
durch die ein beinahe gleichzeitiger Stillstand der Blutung 
bedingt war. Ueber Magenbeschwerden nach Einnahme des 
Hydrastinins wurde von keiner Patientin geklagt. 

Auf Grund der mit dem Hydrastinin erzielten so überaus 
günstigen Erfolge versucht Verf. den jetzigen Stand der Frage 
der Uterinen Hämostyptica festzustellen und bemerkt, daß er 
nach Durchsicht der in- und ausländischen Literatur den Ein¬ 
druck erhält, daß zweifellos das Hydrastinin als das wichtigste 
Hämostypticum angesehen wird. Er geht dann auf die Unter¬ 
schiede zwischen Hydrastin und der wirksamen Substanz in 
Extr. hydr. can. fluid, ein und stellt fest, daß die bewirkte 
Gefäßkontraktion bei Hydrastinin kontinuierlich ist, nicht 
von Pausen unterbrochen wird und länger andauert. Wichtig 
erscheint ihm ferner die L a i d 1 a w sehe Feststellung, daß das 
Hydrastinin im Gegensatz zum Hydrastin weder ein Herz- noch 
ein Krampfgift ist. In Nachfolgendem weist er besonders auf 
das von Dührssen über das synthetische Hydrastinin ge¬ 
fällte Urteil hin und betont, daß die synthetischen Hydrastinin- 
präparate unbedingt in die Kassenpraxis eingeführt werden 
müßten, dies um so mehr, da sie den Vorteil der größeren 
Billigkeit haben. Als Hauptvorteile dürften für die Präparate 
die stets konstante Zusammensetzung, die Zuverlässigkeit der 
Wirkung und das Fehlen jeder unangenehmen Nebenwirkung 
zu erwähnen sein. Er empfiehlt bei allen atonischen Blutungen, 
bevor man zu der immerhin nicht ganz ungefährlichen Tam¬ 
ponade schreitet, die Injektion von Hydrastinin, um zu ver¬ 
suchen, die Blutung zum Stilstand zu bringen, und meint, daß^ 
es auch der Hebamme in ganz bestimmt abzugrenzenden Fällen 
erlaubt sein soll, Hydrastinin zu injizieren. 

In einem kurzen Nachtrag konstatiert Verf., daß sich die 
vor kurzem von Walther in der „Münchener med. Wochen¬ 
schrift“ veröffentlichten Erfahrungen mit den seinigen decken. 

G. 

Hans Schiffer: Ein Beitrag zur Lehre der Uterustuberkulose. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Gießen. (Disser¬ 
tation, Gießen 1912.) 

Aus der Schilderung von sechs an der Gießener Frauen¬ 
klinik beobachteten Fällen von Genitaltuberkulose geht hervor, 
daß ein operativer Eingriff in nicht zu komplizierten Fällen 
eine gute Prognose, ja anscheinend völlige Genesung gewähr¬ 
leistet. Wenn in einem Falle trotz des operativen Vorgehens 
der Exitus doch nicht hintanzuhalten war, so hat das seinen 
Grund darin, daß hier die Uterustuberkulose mit einem tuber¬ 
kulösen Scheidendammulcus kombiniert war, was die Operation 
wesentlich erschwerte. Letzteres rezidivierte und gab nach 
einem erneuten Versuche, es operativ zu entfernen, mit Ver¬ 
anlassung zur Generalisierung des tuberkulösen Prozesses. Bei. 
dem anderen Falle, wo die Tuben- und Uterustuberkulose mit 
einem Angiomyom des Uterus verbunden war, ist der Exitus 
nicht Folge der Tuberkulose, sondern vielmehr die Folge des 
Angiomyoms gewesen. Die Frau erlag mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit einer Lungenembolie. In einem mit Tubencarcinom 
komplizierten Falle war eine Genesung nicht zu erwarten, da 
nicht radikal operiert werden konnte. Die übrigen drei an¬ 
geführten Fälle zeigen dagegen um so deutlicher den günstigen 
Erfolg der Operation; er ist selbst da, wo die Genitaltuberkulose 
ihren Ausgang vom Peritoneum aus genommen hatte, ein ganz 
überraschender. Die Tuberkulininjektionen, die in einem der 
Fälle angewandt wurden, riefen zwar eine prompte Allgemein¬ 
reaktion hervor, jedoch von einer lokalen Reaktion war keine 
Rede. F. 

Dr. Hermann Rothe, Frauenarzt in Breslau: Ist beim Vaginis¬ 
mus eine blutige Erweiterung notwendig? (Zeitschr. für 

Geburtshilfe u. Gynäkologie, 1913, Bd. 73, H. 2.) 

Nur von den schweren oder wirklichen Fällen von Vaginis¬ 
mus ist hier die Rede, wo nicht nur der Constrictor cunni, 
sondern die ganze Muskulatur des Beckenbodens, die Adduk¬ 
toren der Oberschenkel und der Erector trunci auf jede Be¬ 
rührung der Vulva mit Abwehrbewegungen antworten. Vagi¬ 
nismus ist, wie Verf. in U eher eins timmung mit Walthard 
hervorhebt, weder bedingt durch eine Hyperästhesie des In¬ 
troitus vaginae, noch liegt eine abnorme Empfindlichkeit durch 
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eine lokale Schleimhauterkrankung vor, sondern ist ein psychi¬ 
scher Reflex. Eine blutige Erweiterung mit Durchschneidung 
der Constrictores cunni ist nicht am Platze. Verf. hat folgende 
Methode ausgebildet: Sobald er aus den Erzälilungen der Pa¬ 
tientin und des Ehemannes ersieht, daß es. sich um einen 
schweren Fall von Vaginismus handelt, so daß schon die An¬ 
näherung an die Vulva oder deren Berührung die Abwehr¬ 
bewegungen hervorruft, sieht er von jedem Versuch des Ein¬ 
gehens in.die Vagina ab und schlägt eine Narkosenuntersuchung 
mit Dehnung vor, indem er gleich auf das. Wesentliche der 
Nachbehandlung aufmerksam macht. Es ist naturgemäß vorteil¬ 
haft, schon jetzt die psychische Beeinflussung zu beginnen, 
indem man sowohl die Sicherheit des Erfolges, wie auch das 
fast schmerzlose Einführen von Dilatatorien für den Tag nach 
der Narkose in Aussicht stellt. Die Dehnung des Introitus 
nimmt R. jetzt so vor, daß er auf dem Untersuchungsstuhl in 
Narkose zwei Finger der linken Hand in. die Scheide einführt 
und nun im Stehen mit der anderen Hand seinen Körper auf 
die linke Hand auf stützt, so daß der Druck nach links hinten 
gerichtet ist. Dabei hat man deutlich das Gefühl, daß der 
Constrictor vulvae subkutan reißt. Außerdem entsteht, wie be¬ 
absichtigt, linkerseits ein Einriß des Hymen. Es läßt sich jetzt 
ein Spekulum von 4 cm Durchmesser ohne jede Schwierigkeit 
einführen. Am nächsten Morgen ist es geradezu frappierend, 
wie die eigentlichen Symptome des Vaginismus, also der Ab¬ 
wehrbewegungskomplex, verschwunden ist.. Naturgemäß ist 
zwar das Einführen eines Fingers in die Vulva infolge der 
frischen Wunde noch schmerzhaft, aber jede Art von Muskel¬ 
krampf bleibt fort, ein Erfolg, der seinen psychischen Effekt 
;auf die Patientin nicht verfehlt. Die Nachbehandlung wird nun 
ganz im Sinne von 01 s h a u s e n so weitergeführt, daß sich 
die Patientinnen 2 mal täglich zunächst einen dick mit 10 proz, 
Kokainsalbe bestrichenen Wattestab einführen, denselben nach 
10 Minuten entfernen und nun ein Dilatatorium einführen, 
. wobei es meist schon am ersten Tage gelingt, solche von 20 bis 
24 mm Durchmesser zu verwenden. Kr. 


Rhinologie. 

Dr. Fröse (Hannover): Nasenoperationen zur Beseitigung von 
Kopfschmerzen, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1913, No. 20.) 

* Verf. zeigt an einer Reihe von Fällen, wie nasenärztliche 
Behandlung zur Beseitigung von Kopfschmerzen führt. Zunächst 
sind Rhinitis, -Nasennebenhöhlenaffektionen, herunterhängende 

■ Polypen, hyperämisehe Schwellungen und hypertrophische Ent¬ 
artungen der Muscheln, wie auch hochgradige Septumverbiegun¬ 
gen in der Regio respiratoria der Nase sehr oft mit Kopf¬ 
schmerzen verbunden. Verbildungen und Verkrümmungen 
des knöchernen Nasengerüstes oben, dicht unterhalb der Regio 
olfactoria, starke Entwicklung und bullöse Beschaffenheit der 
mittleren Muscheln, zumal bei dicker oder mit dornigen Aus¬ 
wüchsen versehener Lamina perpendicularis, bedingen eben¬ 
falls öfter Druckgefühl und heftige Schmerzen über der Nasen¬ 
wurzel, über den Augen, in der Stirn- und Scheitelgegend, und 
können zu Sehstörungen und Tränenträufeln führen. Die Be¬ 
schwerden werden in der Nase an denjenigen Stellen ausgelöst, 
wo einander gegenüberliegende Schleimhautstellen, die nor¬ 
malerweise einen Luftspalt zwischen sich haben, durch die er¬ 
wähnten Knochenanomalien gegeneinander gepreßt werden. 
Nach Verf. pflegen diese Druckstellen nicht im mittleren 
Nasengang, sondern in der Fissura olfactoria zu liegen, da mit 
ihrer Beseitigung auch bei ganz engem, fast verstrichenem mitt¬ 
leren Nasengang die Kopfbeschwerden in manchen Fällen auf¬ 
hören. Ist an dem Zustandekommen des Druckes wesentlich 
eine geschwollene oder hypertrophische Schleimhaut beteiligt, 
was man daran erkennt, daß Kokainisierung sofort Erleichterung 
schafft, so genügen zur endgültigen Beseitigung der Beschwer¬ 
den mildere Maßnahmen, wie Aetzungen mit Acid. trichloraceti- 
cnm oder die Elektrolyse. Ist der Kopf der mittleren Muschel 
relativ zu dick und an das Septum gepreßt, so beseitigt oft seine 
Verkleinerung oder Resektion die Beschwerden. — Es kommen 
aber auch Fälle vor, in denen eine Septumverbiegung die mitt¬ 
lere Muschel völlig verbirgt oder wo bei sehr schmaler Nase 
auf beiden Seiten der evtl, noch recht dicken, bullösen mittle¬ 
ren Muschel auch nach intensiver Kokainisierung für die Ein¬ 
führung eines Instruments ohne Gewaltanwendung kein Platz 
ist. In mehreren derartigen Fällen versuchte Verf. die ver¬ 
engten Partien durch Fortnahme der beteiligten Septumstellen 
zu erweitern. Er führt als Beispiel sechs derartige Fälle an, in 
denen er die submuköse Septumresektion im Bereich der mittle¬ 
ren Muschel resp. der oberen Nasenhälfte machte. Es wurden 
dadurch die begleitenden subjektiven Störungen, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgien, in einem Falle auch reflektorische 
Störungen der Herztätigkeit, beseitigt. Die Operation wird unter 

. Infiltrationsanästhesie der Schleimhaut gemacht. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie, 

Dp. Hans Oppenheim, Spezialarzt für Frauenkrankheiten in 
Berlin: Die Behandlung klimakterischer Störungen mit 
Adamon. (Deutsche mied. Wochenschr., 1913, No. 23,). .... 
Die Therapie der klimakterischen Reizerscheinüngen 
nimmt sowohl in der Praxis des praktischen Arztes als auch in 
der des Spezialisten einen nicht unbeträchtlichen Raum ein. Es 
steht zwar zur Behandlung derselben eine nicht geringe An¬ 
zahl medikamentöser Ordinationen und . balneo-hydriätischer 
Prozeduren zur Verfügung, aber all deren Wirksamkeit ist 
keineswegs in jedem Fall vor vornherein sicher. Aus diesem 
Grunde ist jeder Zuwachs an guten Präparaten zur Behandlung 
von Reizzuständen der Menopause dankbar zu begrüßen. Däs 
Adamon scheint eines dieser Arzneimittel zu sein. 

Verf. wandte das Adamon versuchsweise in solchen Fällen 
an, deren übliche Behandlung in der Verabreichung verschiede¬ 
ner Sedativa sowie gewisser balneo-therapeutiseher Maßnahmen 
bestand. Es handelte sich in erster Linie um die mannigfalti¬ 
gen Folgezustände des Klimakteriums, Die zahlreichen Ver¬ 
suche, ergaben an einem recht verschiedenartigen Material un¬ 
gewöhnlich gute Erfolge. Fast stets gaben die Kranken nach 
Einnahme weniger Tabletten spontan, eine erhebliche Besserung 
des Zustandes an. Besondere Erfolge wurden erzielt bei ner¬ 
vöser Erregtheit, verbunden mit nächtlicher Unruhe, ängsti¬ 
genden Träumen und Alpdruck: ferner bei der sogen, über- 
. fliegenden Hitze, bei Pruritus, sowie bei Beklemmungsgefühl 
auf der Brust, Kopfdruck und Schwindel. Die so häufigen Be¬ 
gleiterscheinungen von seiten des Magens, ebenso wie die Emp¬ 
findung totaler körperlicher Erschöpfung pflegten sich im Ver¬ 
hältnis der Zunahme des allgemeinen Wohlbefindens schnell 
zu bessern. Besonders gut war die Wirkung des Adamons bei 
gemütlicher Verstimmung und Pepression, gesteigert bis zum 
Gefühl unbestimmter Angst mit allen ihren Nebensymptomen; 
zumal wenn diese Anfälle mit gewissen subjektiven Herz¬ 
symptomen vergesellschaftet waren, erwies sich das Adamon 
als recht brauchbar. In leichten Fällen genügen 3—4 Tabletten 
pro die zum guten Erfolge, während mittelschwere eine tägliche 
Gabe von etwa 3 g (3 mal 2 Tabletten) erfordern. Zweckmäßig 
ist es. die Einnahme eine viertel bis eine halbe Stunde nach 
dem Essen unter Nachtrinken von etwas heißer Flüssigkeit, wie 
dünnem Tee oder Zuckerwasser, vornehmen zu lassen. Pie 
höchste Wirkungsintensität des Adamons wurde erreicht, wenn 
Einzelgaben von 14—1 g in ein- bezw. zweistündigen Intervallen 
verordnet wurden. Schädigungen irgendwelcher Art. ebenso 
wie unerwünschte Begleiterscheinungen sind bei der Ädampn- 
medikation niemals beobachtet worden. Selbst langandauernde 
Verordnung und hohe Dosierung haben, keinerlei unangenehme 
Folgen. G. 

Dr. Felix Moses (Berlin) : Erfahrungen mit Ristin, einem neuen 
Skabiesheilmittel. (Medizinische Klinik, 1913, No. 14.) 

Verf. hat in den letzten Jahren in einer ziemlich großen 
Zahl von Fällen die Skabies auf der Krankenstation des Ber¬ 
liner Städtischen Obdachs mit dem von der Chemischen 
Fabrik von Bayer & Co. in Elberfeld unter dem Namen 
Ristin eingeführten Präparat, dem Monobenzoesäureester des 
Aethylengiykols, behandelt. Nach, seinen Erfahrungen ist er 
geneigt, das Mittel als einen wertvollen Ersatz des Perubalsams 
und damit wegen seiner in keiner Weise störenden Eigen¬ 
schaften, seiner Farblosigkeit und Geruchlosigkeit, als 
Skabiesmittel von großem Werte zu bezeichnen, das namentlich 
in der Privatpraxis und in solchen Krankenhausverhältnissen, 
in denen auf Unauffälligkeit der Behandlung Gewicht gelegt 
werden muß, angewandt zu werden verdient. Die Einreibun¬ 
gen wurden täglich einmal vorgenommen. Nach der ersten Ein¬ 
reibung wurden oft noch lebende Milben vorgefunden,, in eini¬ 
gen Fällen waren aber nach dieser geringen Einwirkung alle 
auffindbaren Milben tot. Nach zwei Einreibungen waren fast 
immer nur noch tote Milben auffindbar. In einigen Fällen 
wurde die Einreibung auf fünf Tage verteilt, so daß jedesmal 
nur ein kleineres Quantum an. jedem Tage verrieben wurde. 
Auch in diesen Fällen trat sichere, durch Auf finden nur toter 
Milben feststellbare Heilung ein. V Kr. 

Dr. M. Tsuzuki (Hirneii, Japan-) r • AnM'üetiÄk' eih' vneiie.$ ; Mittel 
der Kombmationstherapie. (Deutsche med, Wochenschrift, 

1913. No. 21.) . -y : vTi 

Dr. M. Tsuzuki, Dr, I, Ichibagase/ Dr; '• BL Hagashi und Dr. 
Htano (Himeji): Die therapeutische Wirkung des Anti- 
luetins, (Ibidem.) _ ' 

Tsuzuki prüfte einige organische AntimonVer b indungen 
in bezug auf ihre Wirkung bei Syphilis.- - Die- drei Verbindungen 
Stibio-Kali-tartaricum v Antimonyl-anilintartrat, Antimonyl-äm- 
moniumtarträt zeigten zwar eine zum Teil ganz gute Wirkung 
gegen die Skrotumsyphilis der Kaninchen, beim Menschen 
waren aber die Heilerfolge gering, auch traten starke örtliche 
Reaktionen auf, Verf, stellte dann eine neue Verbindung her, 
das Bitartr ato-Kalium-ammonium-antim o-n - 
• o x y d: (SbQfCkHAP) K .(NH*)*- Hs>0. Diese. Verbindung : er- 
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I ClDDaZia Pension „Wienertieim“ Hotel International 

60 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 
1 Hochquellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

iParenzn Hote| Riviera.^ 

■ Ml* Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


Iflbbi 

H Höchauellw 


juasseioe naus in: 

ParpH 7 f| Hotel Riviera. 

■ Hl % II(Ci 11 Zentralheizung. Bäder. Pros 


DnalAvthAnn 1 Grani1 Hotel BeatenbergKurhaus. 

PBHIRilliRrjLr 3 Min.v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
■rvwiiVHWA g bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
11 cn q im enn m au ri tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m ul), d. Thunersee. Park J,. eig ^ mld m p^^nad. Ferien- 

und Erhölungsstation. Pension von 7 Frs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 

_ Bes. R. Müller-Egli. 


Höfel Grande Bretagne 


uwiuuiu um uuiuui uii. Hotel ersten Banges, m. allem Komfort 
«J eingerichtet, in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. .Mäßige 
Preise. _ - August Meyer, Besitzer. 


s. . Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 
Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 
Bädern ganz besonders geeignet. 

S. 7i. Somme auf enthalt I. M. der Kaiserin. 
Prospekte durch die Direktion 

HofhoUlier H. Roth«. 



S»IVV««ilAIRA (Oberharz). Yillenviertel — Hüttelberg 640 m ü d. M. 

Krillin IIQß Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

UA i n ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 

wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension -von.-M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Berchtesgaden Hot ®. , B ?®"f wue 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Lift. — Alle Arten medizin. Heilbäder und Tnhalatbrium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg .von den hier weiieiiden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr 
geöffnet. — Prospekte gratis. A. Han reich jr., Besitzer. 


Bill BUvg dsSss: 

Thüringer Wald Schwarzatal ze iÜicll eingerichtet. 

Besitzer: Hll0O LÖSChß, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


RnrKswipsp villa maria 

WVU^J TT IvJv Christi. Familien-Pensionat 
(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer 

und Winter geöffnet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


ItOFClI&fliersft Grand Hotel et des lies Brltanniqnes 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Hans des deutschen Offizier Vereins. Pension von Frs^ 8.—an. 

Deila Valle-Zimmermann, Neuer Besitzer. 


Lcs Prnz de Chamonix ÄÄS?*«! 

gare P. L. M, Les Praz-Chamonix des Bahnhofs, mit unver¬ 

gleichlich schöner Aussicht- auf die Montblanc-Kette, günstigster Ausgangspunkt 
für Touren nach dem Mer de Glace und Fldgäre. Gesunde Zimmer, moderner 
Komfort, elekt. Licht, Zentralheizung, Bäder Pension von Frs. r>.— an täglich 
Speisen zu jeder Tageszeit. Omnibus zu jedem Zuge. Autogarage. Telephon. 
Modöle Touring Club. Große Glasveranda und Terrasse. Wintersport. 

Besitzer: Freres Ravanel, Führer. 


Fo-o-khnrn Motel Jungfrau 

lOllvFl II 25. Juni bis 1. Oktober. 

22 oHPwaUls (Schweiz, 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederalp u. Riederfurka für längeren 

Aufenthalt. Wald n. Gletscher in der Nähe. Engl. u. kath. Kultus. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. = E. Catbrein. 


F u I p m e s im Stubaital (936 m) 

||0 Grand - Hotel Stubai 

fe Elektrische Bergbahn Innsbruck— 
W Fulpmes. Modernes Familienhaus 
* ersten Ranges in Waldesnähe mit 
125 Betten, neuest. Komfort, Lift. 
Zahlreiche Balkons mit herrlicher 
Aussicht auf die Gletscher. Große 
.Speisesäle und Gesellschaftsräume, 
Billard, elektr. Licht, Bäder, Dunkel¬ 
kammer — Große Parkanlagen. 
Tennis- u. Spielplätze. Großes se¬ 
pariertes Touristenrestaurant und 
. Touristenzimmer. Mäß. Pensions- u. 
Passantennreise. Die Direktion. 


H a! nii an Hotel-PensionHeltzel 

JLIvlv UQU Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

^ elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) • Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 
Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege, Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 1873. 



Icrlc rrirnD Qraild Hotel „Iglerhof“ 

I««k 1 ö \ III U1/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
070 m fihpv 1 am Maara Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 

y <u m unei aem rneei e. Wftld0 mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 
Sommer- u. Winterstation. we ^ — Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9, — an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzog!. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. _ 


v_s__ 1 Garl Kayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

IHH £8 * i|^ (nicht Kaiserhof!) 

lUllOUl Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 

hsihiiokiwiiv ase vh Obst-, Rosen-,, Coniferen-Aiilagen; für Erholung, 

Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 
AArwi Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins, Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungeu, Fuhrwerk. Post, Telegraph,'Telephon, Elektrizität Person), 
Leitung des Besitzers. Prakt Stadt- u. Kurärztn ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Sehuibe a. Frankf. a. M. — Gera. " 


' INTE RLAKEN 

Savoy-Hotel Hotel National 

Haus allerersten Ranges. Vollständig 250 Retteu. Im Zentrum d. Promenaden, 
feuersich. Bauart. Privat-Appartements Mit Aussicht auf die- Jungfrau. Aller 
mit Badezimmer, Toilette und eigenem mod. Komfort. Personenaufzug. Elektr. 
Korridor. Elektr. Licht, Zentraiheizg., Licht. Bäder. Mäßige Preise. Haupt- 


Personenaufzug etc. 


sächlich vön Deutschen besuchtes Haus. 


Im Winter: Wyder’s Grand Hotek Mentone. 


H. Wyder, Besitzer. 


M Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
MilSlläll VilJa Bariton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


LatlSarinP Hotel Eden 

A.A. AV Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare). Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60-Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d'höte an kleinen 
Tischeü. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 


I 110*51110 »oteL Pension Villa Minerva 

In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 
großen Parke. Herrl. Panorama Nahe Bahnhof, 
Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung. 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlaugen. 


Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

. Frau Imer-Dittmann, vorifi. Park-Hotel Ober. Interlaken. 


LUflnilO- Savoy» Hotel'Sommer . 

™**3**”^ am See. Das ganze : Jahr geöffnet. Vernehmes, best- 
RaimmJiaa empfohlenes Haus I. Ranges mit allem neuest. Komfort, 
öflrflfll Vll E^iRsch. Offiziersverein. Großer Park . Lift. Billard, 
r Ul UUlijll Vestibüle. Zentralhzg Bekannte vorztigl. Küche. Mäß. 
* w Preise. Man verl. gell. Prospekt. Bes. Sommer. 


m, m Ä Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

M Ä I — aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

rldlOTd Palace-Hotel 

” 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. - Wintersport: Dezember—März. 

__ . - ■ ■■ __Neue Direktion: Hugo Sohlasrenliauff. 


llAHiAHA Grand Hotel du JLouvre. 

11II ll P* am Eurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
lVllJll IUIIU 2ß0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
■■■■■■■HHMBBHi'V.Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Rivipra ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: König!. Kurhotei, Mineralbad Sieben (Bayern). E. ter Mer. 


I JLlJlI IvIllJlIU' 3899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

_ Sn Majestät des Köuigs Eduard VII. 

wahrend höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb d-r Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel- 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof-Hotelier. 


I. langes. Schönste Lago am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff. 
. Bädern. Pension v.gFrs. 9 — an. M. Beraneck, Proprietair. 


I i mH IPi P3Ss7STTnTf!?3l 


1U1U1CUA Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
. , „ .. . .. haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
mkl. Zimmer von Fr. 7,50. Großes erstklass. Restaurant. KluMokal d. Vereins 
der R eichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof 11 . Schiff., G. Woerner, Besitzer 


gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
, , , *r ■ ,Pr , badezimmern. PrachtvollesVestehül, Lift, 

elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


Ain Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein¬ 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug 
usw. Das gaaze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink¬ 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. 
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Station der Nordhauseü — Wernigeroder 
v Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 

(tlarz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


MI TT A Hotel Rheinischer Hof 

1^1 KMm (Grand Hotel du Rhin) 

Das gange Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hago (bei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad. — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NORWEGEN 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—li M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Oherhof Hotel Wünscher 

Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
m Th(in« nflM ooK lichste Lage direkt am Hochwaide. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 
Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


fEnaadin't Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

' a ' sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beek, Direktor. 


Ragaz 


Angers Hotel Tamina 

Mod. Komfort. Gleiches Haus: 

IMi775) Hotel Frankfurter Hof (Palais 
VWMdäiiX, Rovalt Hmilftvarrl OftrahnrAl fi 


(Schweiz) Royal) Boulevard Carabacel 

Palmengarten. Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


Hotel Sonnklarhof 


gutgehendes Sanatorium 

zu kaufen oder pachten gesucht, 
eventuell Beteiligung an nur nach¬ 
weisbarem guten Objekt. Mur aus¬ 
führliche Angebote werden berück¬ 
sichtigt unter E. P. an die Ge¬ 
schäftsstelle dieser Zeitung. 

Ich suche zum 15. Sept. 

Assistenzarzt 

f. Stadt- u.Landpraxis. 3600 M. p. a. 

Sanitätsrat Dr. Schultze 

Fürstenwalde b. Berlin. 


ftlV A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

V XJL Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neuhau be- 

am Gardasee Jätend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühiahrs- 
. . Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 

Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick 


St Mnrif 7 -Sail JCotel Keues Stahlbad 

VllJIIUlllfr VMM I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige 
= geschützte Lage. Spez. empfohlen 
für Machkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad. 


C( HnrilT-Dnrf Neues Posthotel 

W ©• mflUJl lliti UUl I Neuerbantes behagliches Familien¬ 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 
Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension, von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreise. \ AND. MARUGG. 


C If A Ij V XI Seebad in DänemarK 

^ IX Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 
Tw ™ ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Blichen Wälder, wohltuende Ruhe. 

1 Foldens Hotel —-- 

I 50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
I Elektr. Licht. W. O. Zimmer itoit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
I M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 

1 Soren Folden. 



■ wnnfamij neu er k ail t, elektr. Licht, W. 0., 

Tirol, 1350 m gute Verpflegung (viel Gemüse. Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,60 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


Dortmund. 

Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjähr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus sofort zu ver¬ 
kaufen oder zu vermieten. Mäheres 

H. Sander, Recklinghausen, 

Herzogswall 15. 

Für die kaufm. Korrespondenz- 
Abteilung eines medizin. Geschäftes 
wird ein durchaus tüchtiger, auch 
kaufm. erfahrener 

medizin. geh Herr 

gesetzten Alters (Christ) gesucht, 
der es versteht, eine umfangreiche 
Korrespondenz mit feiner Privat¬ 
kundschaft in populär-wissenschaft¬ 
licher Form zu führen. 

Off. mit Gehaltsanspr. und ge¬ 
nauen Geburtsdaten unt. J. B. 13151 
beförd. Rudolf Mosse, Berlin SW. 


filfothmfMi Hotel Continentol i 

WIuiJIJIIUmII jMR direktem Zugang von den I 
®Wüwll Etagen zum städtischen Kaiser I 


Friedrich-Bad. 


Etagen zum städtischen Kaiser 1 
Beste Kurlage. — ; Zivile Preise. — Telefon 855, 


Wipchflffon ■.Pension Tomitius“ 

ff lVwH/UU.Vll Gartenstrasse 16. Telefon4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral-. 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,ÖÖ—12,00, je näch Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


UlincheHmi HoteI Wiesbadener Hof. 

«VirAllJallrll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 
IVMWifWVIi Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
„ « inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- n. Bier-Restaurant. — 
Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 


Mach Burscheid, Kreis Solingen 
(ca. 7000 Einwohner), wird eih 

prakt. Arzt ^sti 

gesucht. Beste Gelegenheit für V* *// 


gesucht. Beste Gelegenheit für 
einen jungen Arzt zur Gründung 
einer angenehmen u. einträglichen, 
selbständigen Praxis. Krankenhaus 
am Platze. 

Mäheres durch die 

OrlshrnnHenknsse Bursciieid. 

Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 


NIRVENOL 

Tinct. Physal. angul. 45,0, Extr. Riten-kina. 25,0, Spirit, vin. 30,0. 

Einreibungen mit Nirvenol beseitigen überraschend schnell die Schmerzen bei 

Rheumatismus, Gicht, Ischias, Quetschungen, Verstauchungen, Muskelzerrungen etc. 

Originalflasche . . . M. 1,50. — Kassenpackung . . . M. 1,20. 

-=- Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. - - -- 

I Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Yoghurt- u. 
GIycobakter=Mikroben 
in Reinkulturen 
\Y i r Ua mkeit g araiiti er t für 1J alir. 
Packung 40 Tabl. Mk. 3.— 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Ilyfllene-Laöoratorim G.in.b.H. 
ßerim-WllmBrsüorl M 


Dr. % Schäfer’ 5 

pliysiolog. Nährsalze | 

für Zuckerkranke ohne Diät- H 
zwang und Nierenleidende. | 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50. 

Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 
- BARMEN. -- 

Belehrende Broschüre gratis. 
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wies sich zunächst bei der Skrotumsyphilis, noch wirksamer 
als die erstgenannten Verbindungen; und auch gegen die 
menschliche Syphilis bewährte sie sich. Sie wird unter der Be¬ 
zeichnung „Antiluetin“ in den Handlet gebracht. Beim 
Menschen wurde das Präparat in folgender Lösung s u b - 


kutan angewendet: 

Antiluetin. 2,5 

Cocain, hydrochloric. . . 2,5 

Aq. destill. . ..... 100,0 


Hiervon werden 1—2 ccm, entsprechend 0,025—0,05 g Anti¬ 
luetin, pro dosi injiziert. Wie die mitgeteilten Krankengeschich¬ 
ten beweisen, wird durch Kombination von Antiluetin mit 
Quecksilber und Jod die beste Heilwirkung erzielt. Auch für 
sich allein wirkt Antiluetin ganz gut. Das Antiluetin wird sub¬ 
kutan, am besten zwischen beiden Schulterblättern,. injiziert. 
Für den Menschen gilt als Dosis therapeutica sterilisans magna 
0,75 g Antiluetin (? Red.). Man beginnt mit 0,025 und steigt bis 
0,05 g, während der Rest in kleineren Portionen im Laufe von 
4—5 Tagen injiziert wird, bis zur Gesamtmenge von 0,3 g. Ver¬ 
tragen die Patienten diese Einspritzungen gut, so setzt man sie 
noch weiter fort. Man verwende für die Injektionen eine 
möglichst dünne Nadel. 

Dr. F. Zimmern (Wilhelmshaven): Infusion oder Injektion des 
Salvarsans? (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 20.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die er als Assistent 
der dermatologischen Klinik des städtischen Krankenhauses zu 
Frankfurt a. M. über die intravenöse Injektion konzentrierter 
Salvarsanlösungen angestellt hat, wie solche vor kurzem von 
Stern (Düsseldorf) empfohlen wurden. Verf. richtete sich 
hinsichtlich der Technik nach der von Fehde (Berlin) ge¬ 
gebenen Vorschrift. Es wurden eine oder mehrere Salvarsan- 
dosen in einem graduierten Zylinder gelöst und alkalisiert, so 
daß man eine 5 proz. Lösung erhielt. 8 oder 10 ccm der Lösung, 
entsprechend 0,4 oder 0,5 ccm Salvarsan, wurden in eine frisch 
ausgekochte Rekordspritze aufgesogen und in die- Kubitalvene 
mit möglichst feiner und scharfer Kanüle injiziert. Es wurde 
möglichst langsam, 2—3 Minuten, injiziert. Die 78 Kranken, bei 
denen die Methode verwendet wurde, waren fast sämtlich weib¬ 
lich; sie erhielten im ganzen 147 Einzelinjektionen. Trotz sub¬ 
tiler Technik wurden nun zum Teil recht unangenehme Neben¬ 
erscheinungen beobachtet, und zwar Fieber in 27 Fällen, Er¬ 
brechen in 39 Fällen; letzteres hielt in manchen Fällen bis zu 
3 Tagen an; in diesen Fällen bestand auch eine mehr oder 
weniger heftige Enteritis. In einigen Fällen entstanden 
schmerzhafte subkutane Infiltrate. In 1Ö Fällen wurde während 
der : Injektion über Brennen und Schmerzen im Verlauf der 
Venen geklagt, so daß eine Schädigung der Venenwand durch 
die hoch konzentrierte Lösung anzunehmen war. In einem 
Falle trat ein kirschgroßes, entzündliches, äußerst schmerz¬ 
haftes Infiltrat der Vene 12 cm oberhalb der Injektionsstelle 
auf. — Was die therapeutischen Resultate anlangt, so schien die 
Heilwirkung der konzentrierten Injektion allerdings energischer 
zu sein. Das liegt wahrscheinlich daran, daß die Ausscheidung 
des Arsens, wie Verf. in besonderen Untersuchungen feststellen 
konnte, nach der Injektion der konzentrierten Lösung viel lang¬ 
samer erfolgt als die Infusion der üblichen verdünnten Lösung 
in größeren Mengen. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Fritz Lotsch (Berlin): Eine einfache Kanüle zur Punktion, 
Injektion und Infusion. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 23.) 

Die vom Verf. konstruierte Punktions-Doppelkanüle ver¬ 
einigt die Vorzüge der scharfen mit denen der stumpfen Ka¬ 
nüle, läßt Lufteintritt und vorzeitigen bezw. ungewollten Aus¬ 
tritt von Blut auf einfache Weise verhindern und ist bequem 
und handlich. Die Außenkanüle ist vorn stumpf und endet 
hinten in einem Schlauchzapfen; hier befindet sich ferner eine 
tellerförmige Handhabe. Zur Außenkanüle gehört weiter ein 
zweiter Schlauchzapfen, der auf der anderen Seite einen 
Normalkonus trägt. Beide Schlauchzapfen werden durch ein 
genau 3 cm langes Stück Gummischlauch verbunden, so daß 
die drei Teile der Außenkanüle ein zusammenhängendes Rohr 
bilden. In dieses Rohr wird die spitze Innenkanüle eingeführt. 
Ihre Spitze überragt das stumpfe Ende der Außenkanüle; 
hinten endet sie in einer gebogenen Metallplatte, die dem 
Daumen eine bequeme Angriffsfläche bietet und eine sehr 
sichere Führung des Instrumentes ermöglicht. Damit die Innen¬ 
kanüle sich nicht im Lumen der Außenkanüle dreht, ist sie 
durch zwei kleine Metallbacken in der richtigen Lage fixiert. 
Die ineinandergeschobenen Kanülen bilden ein einheitliches 
Instrument. Der Daumen drückt hinten gegen die erwähnte 
Metallscheibe, Zeige- und Mittelfinger ruhen auf dem teller¬ 
förmigen Ansatz der Außenkanüle. In dieser Haltung wird die 
Kanüle in die Vene eingestoßen. Ein bis zwei Blutstropfen, die 
nach Wjegnahme des Daumens aus dem hinteren Ende der 
Innenkanüle austreten, zeigen im Zweifelsfall an, daß die Ka¬ 
nüle richtig in der Vene liegt. Der Daumen verschließt die 
Oeffnung wieder. Während man die spitze Innenkanüle heraus¬ 
zieht, drückt man mit Daumen und Zeigefinger der anderen 
Hand das Gummizwischenstück der Außenkanüle zu, bis, der 


in die Kanüle luftdicht passende Ansatz der Infusionsschlauch¬ 
leitung angesteckt bezw. die nötige Blutmenge zur Unter¬ 
suchung in das Reagenzglas geflossen ist. Nach beendeter In¬ 
fusion bezw. Blutentnahme drückt man das Schlauchzwischen¬ 
stück der Außenkanüle zu und entfernt die Kanüle. . 

Die Kanüle wird von Georg Haert el (Breslau-Berlin) 
hergestellt. Der Preis beträgt 3,75 M. bezw. 4,25 M. für die 
größere Kanüle. 

S trahlentherapie. 

Dr. J. Sasaki (Japan): Ueber die experimentelle Prostata¬ 
atrophie durch Röntgenbestrahlung der Hoden. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1913, Bd. 122, H. 3 u. 4.) 

Vor kurzem behandelte Posner auf Veranlassung von 
Prof. W i 1 m s in einem neuen Verfahren einen Prostatiker 
durch Röntgenbestrahlung der Hoden. Der Erfolg war ziemlich 
befriedigend, wenn er auch noch keine Schlußfolgerungen zu¬ 
läßt. Kurz nach der Publikation berichtete Hock über seine 
früheren Erfahrungen und wies darauf hin, daß die Röntgen¬ 
behandlung nur bei kongestiven Fällen wirksam wäre. Diese 
Anschauung beruht auf klinischer Empirie, da über den Mecha¬ 
nismus der Einwirkung noch gar nichts erforscht ist. Vor 
allem fehlen uns jegliche Kenntnisse, ob und in welcher Weise 
diese neue Behandlungsmethode auf den normalen Hoden bezw. 
Prostata einwirken kann. Verf. hat sich daher auf Veranlassung 
von Prof. Wilms der Aufgabe unterzogen, den Einfluß der 
Hodenbestrahlung auf die Prostata experimentell zu unter¬ 
suchen. Ihm lag dabei vor allem daran, folgende Fragen zu 
beantworten: 1. Kann durch die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen indirekt die Prostataatrophie hervorgerufen werden? 
2. Wie verhält sich die Veränderung der Hoden im Falle der 
Einwirkung, zur Veränderung der Prostata? Zu seinen Ver¬ 
suchen verwandte Verf. 8 Kaninchen und 4 Hunde. Aus den 
Versuchen ergibt sich, daß die Prostataatrophie durch Hoden¬ 
bestrahlung makroskopisch und mikroskopisch nachgewiesen 
worden ist. Die Drüse war bei 3 Kaninchen vollkommen 
atrophisch; bei 2 Hunden und 2 Kaninchen konnte Verf. über¬ 
wiegende Atrophie finden. Bei den anderen Fällen war der 
Erfolg nicht so ausgeprägt, doch war kein Fall von Veränderung 
ganz verschont geblieben. Das braune Kaninchen zeigte sich 
empfindlicher als das schwarze und die Widerstandsfähigkeit 
des Hundes gegen Strahlen war viel größer als die des Ka¬ 
ninchens. Wichtig sind nun die histologischen Tatsachen, die 
sich bei der Untersuchung der Präparate ergaben. Das Organ 
reagierte mit totaler Atrophie oder mit Atrophie, die mit De¬ 
generation oder rundzeiliger Infiltration kombiniert war. Im 
allgemeinen konnten Verkleinerungen der einzelnen Läppchen 
über den ganzen Schnitt zerstreut konstatiert werden. Die 
Drüsenschläuche waren nicht mehr stark verästelt, sondern 
hatten ovale oder zusammengefaltete Formen angenommen. 
Während das normale Epithel stets, hochzylindrisch ist, waren 
die Epithelien niedriger; mitunter konnte auch ganz plattes, 
defektes Epithel nachgewiesen werden. Der Zelleib der Epi¬ 
thelien war geschrumpft, die Kerne färbten sich intensiv. Das 
interstitielle Bindegewebe war stark vermehrt, die muskulösen 
Anteile dagegen traten in den Hintergrund oder verschwanden 
vollständig. Bei den hochgradig veränderten Fällen fehlte die 
Drüsensubstanz fast vollständig. Von den Drüsenschläuchen 
resistierten nur noch spaltförmige Hohlräume. Ob die Atrophie 
mit Degeneration oder rundzeiliger Infiltration kombiniert war, 
hing von der Zeitdauer zwischen letzter Bestrahlung und Tötung 
des Tieres ab. Denn diese beiden Erscheinungen bedürfen 
eben einer bestimmten Zeit, um in die Form der bindegewebi¬ 
gen Schrumpfung überzugehen. Die Organveränderung zeigt 
sich also zunächst in der Atrophie der Drüsenepithelien; hier¬ 
auf schwanden die muskulären Partien und dieser Schwund 
endlich führte Volumabnahme des Organs herbei. Ferner ergab 
sich aus den Versuchen, daß die S e s t o 1 i sehen Zellen zu¬ 
nächst verschont bleiben, während die Zellen der eigentlichen 
Samenreihe meist degenerieren. Eine bemerkbare Beein¬ 
flussung des übrigen Körpers war durch diese Hodenschädi¬ 
gung nicht festzustellen. Es fragt sich nun, ob die Versuchs¬ 
resultate die Schlußfolgerüng gestatten, daß die hypertrophische 
Prostata durch die Röntgenbestrahlung der Hoden therapeutisch 
im Sinne einer Volumenverkleinerung beeinflußt werden kann. 
Die Vorsteherdrüse ist in ihrer Entwicklung ganz von der 
Integrität der Hoden abhängig. Wir dürfen also die Schluß¬ 
folgerung ziehen, daß die Hodenbestrahlung bei der Prostata¬ 
hypertrophie wirksam angewendet werden kann. Vorteile des 
Verfahrens sind entschieden die unblutige Ausführung und 
das Fehlen all der Nachteile, wie sie die Kastration mit sich 
bringt. Die Schädigung der spezifischen Tätigkeit des Hoden¬ 
parenchyms durch die Bestrahlung fällt ja bei den meist älte¬ 
ren Leuten nicht so sehr in die Wagschale. Die Behandlung 
könnte wohl an Prostatikern der ersten Periode, und zwar an 
den palpatorisch sich weich anfühlenden Fällen oder an sehr 
herabgekommenen Patienten, die zur blutigen Operation nicht 
geeignet sind, ohne jede schwere Störung vorgenommen 
werden. Günstigen Einfluß gewährt sicher auch die Be¬ 
strahlung als Nachbehandlung der Prostatektomie, falls die 
Ausschälung nicht hinreichend war. Kr. 
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können, In zwei Fällen einschlägiger Art wurde auf Grund 
einer solchen Diagnose die Tr e nd e 1 e nh ur g sehe Ope- 


1H. Verhandlungeu ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom.23. Juli 191 
Voj der Tagesordnung: 

Herr Evl.er: Demonstration einer Patientin von 38 Jahren, 
bei der vor 3 Jahren wegen eines sich bei der Operation als 
inoperabel herausstellenden malignen papillären Ovarial- 
eystoms nach Ablassen von 10. Litern hämorrhagischen Cysten¬ 
inhalts der Rest durch. Einnähen der Cyste in die Faszie und 
eine dadurch hergestellte lippenförmige Fistel nach dem Unter- 
hautbindegewebe abgeleitet wurde. 

Im ersten Jahre mußten noch allmählich 7 Liter gelbgrün¬ 
licher Flüssigkeit, nach dem zweiten Jahre 5 Liter entleert 
werden: nach dem ersten Jahre einige Röntgenbestrahlungen. 

Resserung des Allgemeinbefindens, kindskopfgroße Ge¬ 
schwulst am Nabel, Bemerkenswert ist die Art und Weise der 
Anwendung ausgiebiger Autoserotherapie, die ein Jahr sicher 
funktionierte, und die Möglichkeit, dem Organismus subkutan 
parenteral so lange in großer Menge ei weiß- und zellenreiche 
Flüssigkeit zuführen zu können. 

24. Juli Entleerung 4 Liter schleimiger Flüssigkeit. 

Orffinuig in der Cyste, wohl durch Tumormassen, ver¬ 
schlossen, Anlegen einer neuen Fistel; Innenwand der Cyste 
mit papillären Wucherungen besetzt. Geschwulst selbst 
kleiner als vor zwei Jahren. (Selbstbericht.) 

. Tagesordnung: 

S ch 1 u ß der D i s k u s s i o n über den Vortrag von 
He r r n Fritz Munk: Klin is che Dia g n o s t i k d e - 
ge n erat i ver Nierenve r änderu ng e n, insbe¬ 
sondere der Sy philisniere. 

Herr Caro gibt Jod in großen Dosen, 6—12 g pro die; er 
berichtet über drei sehr schwere Fälle, welche durch diese 
Therapie sehr gebessert wurden. 

Herr Eckert geht speziell auf die syphilitische Nephrose des 
Kindesalters ein; er ist der Ansicht, daß für diese nicht nur 
degenerative, sondern auch entzündliche Prozesse charakte¬ 
ristisch sind. 

Herr Mankiewicz weist darauf hin, daß Patienten, bei denen . 
vor der Infektion mit Syphilis Veränderungen der Nieren her 
stehen, besonders gefährdet sind. Er führt zwei Fälle seiner 
Beobachtung an., von denen bei dem einen sehr bald nach der 
Infektion der Exitus eintrat. Die Anwendung des Salvarsans ist 
bei schon bestehenden Nierenveränderungen nicht ungefährlich; 
die meisten Todesfälle nach Salvarsan sind .nach W e chsejr 
mann durch eine Insuffizienz der Niere bedingt. Vor jeder 
Salvarsaninjektion ist bei bestehenden Nierenveränderungen 
deshalb stets .eine Prüfung der Funktion der Nieren vorzu¬ 
nehmen. 

Herr Munk (Schlußwort) hält bei der syphilitischen 
Nephrose große Joddosen für nicht unbedenklich, wegen der 
Gefahr einer Retention des Jods. 

Zur Technik des Abderhaldensclien Fermentnachweises im 
Serum von Schwangeren, 

Herr P. Schäfer hat in der Universitätsfrauenklinik das 
A h d e r h aide n sehe Verfahren einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. und zwar sowohl das Dialysierverfahren wie die opti¬ 
sche Methode, Bei dem ersteren muß das Serum klar sein, frei 
von Fett; das Placentareiweiß muß völlig blutfrei sein. Als 
Dialysierhülsen sind nur solche brauchbar, welche für Eiweiß 
undurchlässig sind, dagegen für Peptone durchlässig. Die opti¬ 
sche Methode ist nach Vortr. weniger schwierig, falls man 
über einen guten Polarisationsapparat verfügt. Vortr. hat 
190 Fälle nach dem Dialysierverfahren geprüft, davon 106 
gleichzeitig mit der optischen Methode. Mit dem Dialysier¬ 
verfahren hat er bei 72 Schwangeren 70 mal positive, 2 .mal 
negative Reaktion erhalten; bei 13 Extrauteringraviditäten 
10 mal positive, 3 mal negative Reaktion; bei 25 Uterus- 
carcinomen 15 mal positive, 10 mal negative Reaktion; bei 
13 Uterusmyomen 5 mal positive, 8 mal negative Reaktion. 
Die optische Methode fiel bei 42 Schwangeren 41 mal positiv, 

1 mal negativ aus; bei 5 Extrauteringraviditäten 5 mal positiv; 
bei 17 Uteruscarcinomen 17 mal negativ; bei 10 Myomen 9 mal 
negativ, 1 mal positiv. Die positiven Angaben der Dialysier- 
methode bei Uterus carcinomen und Myomen bedürfen noch der 
Aufklärung. Im ganzen hat die optische Methode sich als 
sicherer erwiesen. . _ (Schluß folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

iu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. . 

(Fortsetzung.) 

Herr Schumacher (Zürich): Vortr. hat in zwei protrahiert 
verlaufenden Fällen von Lungenembolie als diagnostisch be¬ 
merkenswertes Symptom ein Klappen des zweiten Pulmonal- 
tonesy sowie , eine Vergrößerung des rechten Herzens fest- 
gestellt. . Die Diagnose der Embolie ist häufig recht schwierig, 
da dieselben Symptome bei plötzlich eintretender innerer hefti¬ 
ger Blutung, sowie auch bei Myodegeneratio cor dis auf treten 
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rätion ausgeführt. 

Vortr. unterscheidet-drei Arten von Lungenembolie: 

1. : Die momentan zum Tode führende Embolie, meist be¬ 
dingt durch den enormen Shok, da hierbei nur eine partielle 
Verstopfung der Pulmonalis gefunden werden kann. 

2. Die in einigen Minuten zum Tode führende Embolie. 
Hierbei findet ein vollkommener Verschluß der Pulmonalis und 
damit eine Trennung des kleinen vom großen Kreislauf, sowie 
eine Ueberdehnung des rechten Herzens statt. 

3. Die protrahiert verlaufende Embolie. Die meisten Fälle 
verlaufen in dieser Weise. Es findet hierbei primär der Ver¬ 
schluß nur eines Hauptastes und eines Nebenastes statt, und 
nur allmählich wird die ganze Pulmonalis verstopft. 

Von diesen Arten der Embolie ist die Möglichkeit der 
T rend e 1 e n bürg sehen Operation abhängig. Bei den 
momentan zum Tode führenden Fällen kommt sie nicht in 
Betracht; am günstigsten liegen die Fälle, wo ein Embolus die 
ganze Pulmonalis verstopft. Indessen ist hier die Zeit zum Ein¬ 
greifen meist zu kurz. Bei den allmählich zur vollkommenen 
Verstopfung führenden Fällen ist die Frage der Operation des¬ 
halb SO' schwierig, weil sie klinisch nicht immer von den Fällen 
zu unterscheiden sind, die spontan zur Ausheilung führen. Die 
Operation sollte dann ausgeführt werden, wenn trotz innerer 
Behandlung eine Besserung der Symptome nicht stattfindet. 

Herr Läwen (Leipzig} hat mehrfach die Trendelen- 
b u r g sehe Operation gemacht, jedoch stets ohne Erfolg, weil 
sie nur bei Moribunden ausgeführt wurde. Statt der von 
Tre.ndelenburg empfohlenen und sehr gefährlichen 
temporären Abschnürung der Art. pulmonalis und der Aorta 
empfiehlt er, vermittelst des R ehn sehen Handgriffes die 
leiden Venae eavae zu komprimieren, da hierdurch eine Ent¬ 
lastung des rechten Herzens stattfindet. Weiterhin empfiehlt 
er die Anwendung der künstlichen Atmung, die Injektion von 
Adrenalin ins. Herz, jedoch die Vermeidung der Herzmassage. 

Herr Schmid (Prag) schlägt auf Grund von .Leichen¬ 
versuchen vor,, das Herz vermittelst Trennung des Sternums 
freizulegen. 

Herr Rehn (Frankfurt) durchtrennte in einem Falle das 
Sternum von unten her und klemmte die Venen in der be¬ 
sprochenen Weise ab, ohne jedoch den Patienten retten zu 
können. 

Herr Müller (Rostock) demonstriert Modelle, aus Filz dar¬ 
gestellt, mit deren Hilfe sich in sehr anschaulicher Weise zu 
Lehr- und U e bungszwe cken plastische Op erationen.. dar stellen 
lassen. 

Herr Zondek (Berlin): Zur Lehre von der Struktur des 
Knochenkallus. 

Während Julius Wolff die Knochenstruktur nach 
vollendeter Heilung festgestellt hat,- hat Z. diese Struktur¬ 
verhältnisse im Verlaufe der Heilung untersucht. Der Vor¬ 
tragende berichtet über seine neuen einschlägigen Unter¬ 
suchungen und die Bedeutung der Befunde für die Vorgänge 
der Frakturheilung und die Maßnahmen bei der Fraktur¬ 
behandlung. 

Herr Friedrich (Königsberg) bespricht, unter Vorstellung 
des entsprechenden Kranken, die bemerkenswerte Rück¬ 
wirkung einer ausgedehnten Br ustwandr es ektion auf be¬ 
stehendes hochgradiges Lungenemphysem. Ein 54 jähriger 
russischer Kranker (Kutscher von Beruf) mit hochgradigem 
Lungenemphysem mit Thoraxstarre kam zur Aufnahme wegen 
periostalen Rippensarkoms, welches vom zweiten Interkostal¬ 
raum bis zur vierten Rippe rechts als zusammenhängender, 
massiger, fester Tumor sich umgrenzen ließ. Das Röntgenbild 
zeigte in der Lunge keine Tumormetastasen, zahlreiche ver¬ 
kalkte Hilusdrüsen. In örtlicher Anästhesie und unter Druck¬ 
differenz wurde zur Tumorentfernung die Brustwand aufge¬ 
klappt: Das Brustwandloch umfaßte den Bereich der dritten, 
vierten, fünften, sechsten Rippe rechts, je 12 cm lange Rippen¬ 
resektion, hatte also die Größe von rund 120—150 qcm. Die 
Tumormasse hatte die Pleura costalis nach innen vorgebeult. 
Ein schmaler bandartiger Adhäsionsstreifen führte gegen die 
respiratorisch auf- und niedergehende Lunge. An der Lungen¬ 
basis dieses Streifens finden sich’ mehrere Metastasen des 
Tumor in der Lunge. Die Lunge wird vorgewälzt und ist im 
übrigen metastasenfrei. Daher wird der Metastasenherd aus 
der Lunge ausgeschnitten, die Lungenwunde genäht, die Lunge 
selbst in die Brustwandlücke nicht eingenäht, sondern ihrem 
freien Spiel überlassen,, der über dem Tumor abtrennbare Haut¬ 
lappen wieder dicht eingenäht, so daß nach Luftaustreibung aus 
dem Thorax das ganze Wundgebiet vollkommen geschlossen ist. 
Rasch überwundene, doch deutliche pneumonische Reaktion im 
Operationsgebiet der Lunge; im übrigen reaktionslose Heilung 
per primam. In den der Operation folgenden Wochen der Be¬ 
obachtung macht sich eine ganz. auffällige Besserung der 
Emphysembeschwerden bemerkbar. Das Zusammentreffen 
kann natürlich ein zufälliges sein. Doch gibt Friedric h, 
mit aller Reserve, der Vorstellung Ausdruck, daß hier durch 
Anlegung der großen Brustwandlücke, in der sich die in- und 
exspiratorischen Bewegungen der Lunge extensiv verfolgen 
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gen von. anästhesierender Lösung und Miltrationsanästhesie 


lassen, (Vorblähung und tiefes Einziehen), ähnliche Verhält¬ 
nisse geschaffen, worden sein könnten, wie durch die Rippen¬ 
dur chschneidung oder -resektion im Freund sehen Sinne: 
mit der. freieren Bewegung eines größeren Lungenabschnittes 
fällt ein Teil des beim Emphysem bestehenden Widerstandes 
für den Pulmonalkreislauf fort. Die ganze Erwägung würde 
im Einklang stehen, mit der von F r i e. d r i c h entwickelten 
Theorie zur Erklärung des operativen Erfolges beim Emphysem 
mit Thoraxstarre, wie sie zum Chirurgenkongreß 1911 von 
F riedrich entwickelt wurde, und wie sie von pathologisch- 
anatomischer Seite (Kaufma n n) in S u m i t a s Arbeit 
adoptiert worden ist. . 

Herr Klapp (Berlin): Ueb er einen neuen Ueb er druck- 
apparai 

K. hat den Versuch gemacht, die bisher nicht völlig 
gelösten Forderungen bei seiner Konstruktion' zu berücksichti¬ 
gen, und zwar hauptsächlich die Vermeidung des. Erbrechens 
und die Vermeidung der Aufblähung des Magens. Diese beiden 
Forderungen sind, dadurch gelöst, daß die Luft durch zwei in 
die Nase eingesteckte elastische Röhrchen eingeblasen und eine 
Magensonde in den Magen eingeführt wird. Nach dem Prinzip 
der kommunizierenden • Röhren wird; eine Ansammlung von 
Luft im Magen verhindert, der Mageninhalt fließt durch den 
Katheter ab. Im übrigen ist auf möglichste Einfachheit Rück¬ 
sicht genommen. Der Luftdruck wird durch einen Blasebalg 
erzeugt, die Gleichmäßigkeit des. Luftstromes durch einen am 
Anfang und Ende der Schlauchleitung eingeschalteten elasti¬ 
schen Beutel gewährleistet. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Nierenphysiologie und funktionelle Nierendiagnostik im Dienste 
der Nierenchirurgie und der internen Klinik. Von Priv.-Döz. 
Dr, Blum (Wien). Leipzig und Wien 1913, Franz 
D e u t i k e. 121 S. 

Verf. gibt in dieser Monographie einen ausgezeichneten 
Ueberblick über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis der 
Nierenphysiologie und der modernen Methoden der funktionel¬ 
len Nierendiagnostik. — Gerade das letzte Jahrzehnt ist ja in 
dieser Hinsicht überaus fruchtbringend gewesen. Sowohl die 
mehr empirischen Methoden, als. auch die auf streng wissen¬ 
schaftlich-experimenteller Grundlage ermittelten Resultate der 
Nierenfunktionsdiagnose sind nicht nur für die Diagnostik, 
sondern vor allem für die Therapie überaus wertvoll gewesen. 
Das Studium des B’ 1 ü m sehen Buches ist deshalb für alle die¬ 
jenigen besonders nutzbringend, welche sich einen schnellen 
und gründlichen Ueberblick über die ganze Materie verschaf¬ 
fen wollen. Der Wert der Ausführungen des Autors wird auch 
dadurch nicht gemindert, daß er seine persönlichen Erfahrun¬ 
gen, die allerdings umfangreich genug und auf. dem Boden der 
brillanten Frischschen Schule in Wien erwachsen sind, in 
erster Linie sprechen läßt. Darüber, ob beispielsweise dem 
Indigkarmin ein solcher Vorzug vor der Phloridzinzuckerprobe 
zuzuerkennen ist, wird mancher anderer Ansicht sein, als der 
Herr Verf. — Sehr anzuerkennen ist, daß die Schlayer- 
sehen Untersuchungen, die einen Markstein in der wissenschaft¬ 
lich begründeten funktionellen Nierenforschung bilden, wenig¬ 
stens in großen Zügen referiert worden sind. Um so mehr ist 
andererseits zu bedauern, daß Verf. die schönen Untersuchun¬ 
gen der W i d a 1 sehen Schule, insbesondere die Ambard- 
sehen Forschungsergebnisse, die auf einer ganz anderen Basis 
die Leistungsfähigkeit der Niere zu ermitteln versuchen, un¬ 
erwähnt gelassen hat. Alles in allem haben wir es jedoch mit 
einer Arbeit zu tun, deren Lektüre Pflicht eines jeden Arztes 
sein muß, welcher sich eingehender mit dem Studium der 
Nierenkrankheiten, sei es als Chirurg oder Internist, be¬ 
schäftigt. PL L. 

Ueber Erkennung und Behandlung der Blasensteine. Von Dr. 
Berthold Goldberg (Wildungen). Würzburger Abhandlun¬ 
gen. 1911, C u r t K a b i t z s c h. 

In seiner bekannten gründlichen Art wird von dem 
Herrn Verf. das Thema behandelt. Er gehört nicht zu denjeni¬ 
gen Autoren, welche das bereits Bekannte von neufcm refe¬ 
rieren. Nur seine eigene Erfahrung ist ihm maßgebend, und so 
kommt er mehr als einmal zu Resultaten, die von denen der 
Mehrzahl der Autoren ab weichen. So hat er beispielsweise 
Unterbrechungen des Harnstrahls im Gegensatz zu anderen 
Autoren verhältnismäßig selten beobachtet. Besonders ein¬ 
gehend ist vom Verf. die Technik der Lithotrypsie, die in der 
Steinbehandlung eine immer größere Bedeutung gewinnt, be¬ 
schrieben worden. L. 

Die Anwendungsweise der Lokalanästhesie in der Chirurgie. 
Von Prof. Dr. Hohmeier (Marburg). Mit 54 Abbildungen im 
Text. Berlin 1913. 81 S. 4 M. 

Verf. gibt in dieser Monographie eine zusammenfassende 
Darstellung der. von B r au n ausgebauten Leitungsunter¬ 
brechung des iNervengewebes mittels perineuraler. Umspritzun- 


des dazwischenliegenden Gewebes. Die endoneurale Infil¬ 
tration, welche praktisch noch schneller zum Ziele führt, ist in 
der Praxis meist nicht durchführbar. — Verf. schildert zunächst 
die allgemeine Technik der Anästhesie, welche er auf Grund 
seiner Erfahrungen teilweise technisch modifiziert hat, und 
bespricht darauf in dem Hauptabschnitt des, Buches die An¬ 
ästhesie der einzelnen Körper ab schnitte mit Hilfe dieser Me¬ 
thode. Welche Bedeutung diese in der praktischen Chirurgie 
gewonnen hat, ergibt sich daraus, daß bei nicht weniger als 
50 pCt. der an der Marburger Klinik ausgeführten Operationen 
diese lokale Anästhesierungsmethode Anwendung findet. Die 
Form der Darstellung ist klar und flüssig. Eine große Reihe 
vorzüglicher Abbildungen erleichtert ihr' Verständnis und die 
Orientierung ganz erheblich. Jedem praktischen Chirurgen sei 
deshalb die Anschaffung des Buches ans Herz gelegt. H. L. 


V. Tagesgeschiehte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Dr. med. Julius C i t r o n , Assistenzarzt an 
der 2. medizinischen Klinik der Charite, hat den Professortitel 
erhalten. Früher am Institut für Infektionskrankheiten unter 
Geheimrat v. Wasser m ann tätig, ist C i t r o n besonders 
mit Untersuchungen zur Immunitätslehre und verwandten 
Fragen hervorgetreten. 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. B i e r und Geh. San.-Rat 
Prof. Dr. K ö r t e in Berlin sind zu Ehrenmitgliedern des Royal 
College of Surgeons ernannt worden. 

— Dr. med. Heinrich Frenkel-Heiden, welcher 
zurzeit die serologische Abteilung der Nervenklinik der Charite 
leitet, ist zum Professor ernannt worden. Ferner hat den Pro¬ 
fessortitel erhalten Sanitätsrat Dr. Wechsel m a nn, diri¬ 
gierender Arzt der dermatologischen Abteilung am Rudolf- 
Virchow-Krankenhause zu Berlin, der in den letzten Jahren be¬ 
sonders durch seine verdienstlichen Bestrebungen zur Ein¬ 
führung der Salvarsantherapie in die ärztliche Praxis 
und Verbesserung der Salvarsanmethodik bekannt geworden 
ist und auch eine rege literarische Tätigkeit auf diesem Ge¬ 
biete entwickelt hat. .. 

— Dr. Weisse nb e r g hat sich als Privatdozent 
für Anatomie habilitiert. 

Göttingen. Der Privatdozent der Pharmakologie- an der 
hiesigen Universität Dr. Oswald Loeb hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

Cöln a. Rh. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Berhard 
Bardenheuer, der erst vor wenigen Monaten seine Stel¬ 
lung als Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Cölner 
Bürgerhospitals niedergelegt hat, ist in der vorigen Woche auf 
seinem Landgut Lamer s d or f gestorben. Er war am 12. Juli 
1839 in Lamersdorf geboren, studierte in Berlin Medizin bis 
1864, wurde im folgenden Jahre Assistenzarzt an der Bonner 
chirurgischen Klinik unter B u s c h , später an der Heidel¬ 
berger Augenklinik unter Becker. Dann war er Volontär¬ 
arzt bei dem Heidelberger Chirurgen Simon und machte 
darauf eine einjährige Studienreise nach Paris, London und 
Wien. Während des Deutsch-französischen Krieges leitete er 
die chirurgische Station des Garnisonlazaretts in Cöln und ließ 
sich 1872 dort als Arzt nieder. 1874 wurde er chirurgischer 
Oberarzt am Cölner Bürgerhospital. 1884 erhielt er den Pro¬ 
fessortitel, 1895 wurde er Geheimer Sanitätsrat, bei der Be¬ 
gründung der Akademie für praktische Medizin zu Cöln wurde 
er zum ordentlichen Professor der. Chirurgie an derselben und 
zum Geheimen Medizinalrat ernannt. B. war einer der an¬ 
gesehensten deutschen Chirurgen.; seine Veröffentlichungen, die 
sich auf alle Gebiete der Chirurgie bezogen, sind sehr zahl¬ 
reich. Besondere Verdienste erwarb er sich um die Ausgestal¬ 
tung der modernen Behandlung der Knochenbrüche, wo er die 
Extensionsbehandlung eingeführt hat. 

München. Der außerordentl. Professor an der Wiener 
Universität L e o v. Zumbusch ist ab 1. November d. J. zum 
außerordentl. Professor in der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität München in etatsmäßiger Eigenschaft ernannt worden. 
Als, Lehraufgabe wurde ihm die Poliklinik der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten übertragen. (Münch, med. Wochenschr.) 

Frankfurt a. M. Der Chemiker Dr. Alfred Bert- 
heim, Mitglied des Georg-Speier-Hauses in Frankfurt a. M., 
wurde zum Professor ernannt. Er ist als, Mitarbeiter E h r 1 i c h s 
bei dessen Untersuchungen über organische Arsenverbindün- 
gen, die zur Aufdeckung der Konstitution des Atoxyls und zur 
Darstellung des Arsacetins, Arsenophenylglyzins und schließlich 
des, Salvarsans führten, bekannt geworden. 

Frei b u r g i. B. Der außerordentliche Professor der 
Chirurgie Dr. Edwin Goldmann, chirurgischer Oberarzt 
am evangel. Diakonissen-Krankenhause hier selbst, ist in der 
vergangenen Woche gestorben. Er war am 12. November 1862 
zu Burghersdorp (Kap-Kolonie, Südafrika) geboren 5 und erhielt 
seine ärztliche Ausbildung in Breslau, Freiburg und London. 
Er promovierte .1888, war ein halbes Jahr unter Wei g e r t in 
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Frankfurt a. M. zu seiner weiteren Ausbildung tätig und wurde 
dann Assistent an der chirurgischen Universitätsklinik zu Frei¬ 
bürg unter Kraske, habilitierte sich 1891 als Privatdozent, 
wurde 1895 Professor extraordinarius und 1898 dirigierender 
Arzt am evangel. Diakonissen-Krankenhaus zu Freiburg. Er 
hat eine umfangreiche wissenschaftliche Tätigkeit entwickelt. 

Budapest. Dr. K. Lang habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Rhinolpgie. 

B e r n. Privatdozeüt Dr. Karl W e g e 1 i n in Genf wurde 
zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie an der hiesigen Universität ernannt. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs 
Prof. Dr. Pröbsting in Cöln a. Rh. wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in den Tagen vom 17. bis 20. September d. J. 
in Aachen stattfinden. Folgende Verhandlungsgegenstände sind 
in Aussicht genommen: 1. Bekämpfung der Tuberkulose im 
Kindesalter, Referent: Prof. Dr. Gast p a r (Stuttgart); 

2. Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Müllverbrennung, 
Referent: Oberingenieur S p e r her (Hamburg); 3. Abwässer¬ 
beseitigung bei Einzel- und Gruppensiedelungen, Referent: 
Prof. Dr. Thum m (Berlin); 4. Der Wert der jetzigen Des¬ 
infektionsmaßnahmen im Lichte der neueren Forschungen, 
Referent: Prof. Dr. Heim (Erlangen); 5. Die Bedeutung des 
Geburtenrückganges für die Gesundheit des deutschen Volkes, 
Referent: Obermedizinalrat Prof. Dr. v. Grube r (München). 

Breslau. Auf der Tagesordnung der neunten Haupt¬ 
versammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins, die hier 
am 12. und 13. September d, J. stattfindet, stehen folgende Vor¬ 
träge : Geh. Medizinalrat Dr. Leppmann (Berlin): „S c h u t z 
g eg en Geisteskrank e“; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Lesser (Breslau): „Die Aufgaben der ge rieht- 
11 ch-medi z i nischen Institut e“; Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Gu mp recht (Weimar): „Gesetzlicher 
Seuchenschutz, Gesetzgebung im In- und Auslande“; 
Med.-Rat Dr. Krause (Oppeln): „Die praktische Durch¬ 
führung der gesetzlichen Bestimmungen im Inlande und die 
dabei gemachten Erfahrungen“. 

Leipzig. Der Verband deutscher Kliniker schäften, der 
nunmehr in allen 20 deutschen Universitäten vertreten ist, hielt 
am 30. und 31, Juli hier seinen 8. Verbandstag ab unter 
dem Vorsitz der Leipziger Klinikerschaft. 19 Klinikersehaften 
Ratten Vertreter entsandt. Außer geschäftlichen und organi- : 
satorisehen Fragen beschäftigten den Verbandstag vor allem 
die Aenderung des medizinischen Studiums und die Medizinal¬ 
praktikantenordnung. Es wurde beschlossen, wie schon im 
Jahre 1910, Petitionen an die zuständigen Stellen zu richten, 
die in betreff des ersten Punktes die Einteilung des medizini¬ 
schen Studiums in 4 vorklinische und 6 klinische Semester in 
Vorschlag bringen sollen. Nach Erledigung der Ausländerfrage 
wird der Verband Ausnahmebestimmungen zugunsten der nicht 
reichsdeutsehen deutschen Mediziner beantragen, um dadurch 
dem Deutschtum im Auslande den Zusammenhang mit der 
heimatlichen medizinischen Wissenschaft zu erleichtern. Weiter 
stellte sich der Verbandstag der Gründung von Vorkliniker- 
Schäften, wodurch auch die jungen Medizinstudierenden dem 
Örganisationsgedanken gewonnen werden sollen, freundlich 
gegenüber. Auch das Ueberhandnehmen des medizinischen 
Studiums und die sich daraus ergebende drohende Verschlechte¬ 
rung der Existenzbedingungen wurden zur Sprache gebracht. 
Die Gründung einer Zeitschrift des VDK. wurde in Erwägung 
gezogen und steht in nächster Zeit zu erwarten. (Münch, med. 
Wochenschrift.) 

London. Der internationale medizinische Kongreß ist 
am 12. d. M. geschlossen worden. Der Generalsekretär des 
permanenten Komitees; Prof. Burger gab dabei Kenntnis von 
den seitens dieses Komitees gefaßten Beschlüssen, wonach die 
Kongreßpreise wie folgt zuerkannt wurden: A. v. Wasser¬ 
mann (Berlin), Preis von Paris; Charles R i c h e t (Paris), 
Preis von Moskau; J. Wright (London), Preis, von Ungarn. 
Der nächste Kongreß wird in vier Jahren in München abge¬ 
halten werden; zu seinem Präsidenten wurde Friedrich 
v. Müller proklamiert. 

Verschiedenes. 

Berlin. Zur Aufklärung der Bevölkerung über die Ge¬ 
fahren der heißen Zeit für den Säugling und deren Verhütung 
ist vom Kais e rin-Auguste-Viktoria-Haus zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
D eutsehen Reiche ein Flugblatt und ein Merkblatt aus¬ 
gearbeitet worden; ebenso sind Ratschläge über Ernährung und 
Pflege des, Säuglings und, entsprechend der wachsenden Be¬ 
deutung der Kleinkinderfürsorge, auch des Kleinkindes ver¬ 
faßt worden. Diese Flug- und Merkblätter sind vom Verlag 
Georg Stilke, Berlin NW. 7, Dorotheenstr. 66/67, zu be¬ 


ziehen (Einzelpreis 5 Pf., 100 Exempl. 2 M. bezw. 2,50 M., 1000 
Exempl. 16 M. bezw. 20 M.). 

Hanno ver. Die städtischen Kollegien in Hannover be¬ 
willigten 20 000 M. zur Anschaffung von 200 mg Mesothorium 
für Versuchszwecke am städtischen Krankenhause. 

Paris. Ein Lehrstuhl für Tropenkrankheiten wird am 
College de France auf Grund einer Schenkung von 600 000 Fr. 
errichtet. 

New Yor k. Während bisher St. Joachimsthal in Böhmen 
fast die einzige Stätte ist, wo Radium in größeren Mengen ge¬ 
funden wird, soll neuerdings auch in Amerika Radium ge¬ 
funden worden sein, und zwar in den Minen von Colorado. Die 
dort vorkommenden Mengen radioaktiver Stoffe sind, wie be¬ 
richtet wird, sehr erheblich. Das in Colorado gewonnene Roh¬ 
material wird in den Fabriken der Chemical Company in Pitts¬ 
burg verarbeitet; man hofft pro Jahr 12 g Radium zu gewinnen. 
E|| wäre zu wünschen, daß diese Nachricht sich bestätigt, damit 
das Radium, dessen Preis gegenwärtig etwa 350 000 M. pro 
Gramm beträgt, endlich einmal billiger wird. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. KL: 
Großherzoglich badischer Hofrat Dr. K. Doll in Karlsruhe, 
Roter Adler-Orden4.Kl.: San.-Rat Dr. R. Kl o id t 
in Schreiberhau (Kreis Hirschberg), Oberstabsarzt Dr. K. 
Lahm, Regimentsarzt des 4. Infanterieregiments König 
Wilhelm von Württemberg. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl. mit dem Stern: 
Präsident des Kgl. sächsischen Landes-Gesundheitsamts Geh. 
Rat Prof. Dr. F. R e n k in Dresden. 

König!. Kronen-Or den2. Kl.: Großherzogi. sächsi¬ 
scher Geh. Hofrat Universitätsprofessor Dr. A. G ä r t n e r 
in Jena, Großherzoglich badischer Geh. Ober-Med.-Rat Dr. 
W. Hauser in Karlsruhe, Königl. württembergischer 
Medizinaldirektor Dr. S. v. Rembold in Stuttgart. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: San.-Rat Dr. Mar¬ 
graf in Mettlach (Kreis Merzig), Knappschaftsarzt Dr. C. 
Neugebauer in Fraulautern (Kreis Saarlouis). 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Kreisärzte Medizinalräte Dr. Nauck in Hattingen, Dr* 
Hansen in Hadersleben, Dr. Voigt in Cammin, Dr. 
Bocken da hl in Kiel. 

Charakter als, Med izina 1 ra t: Kreisärzte Dr. 
Haack in Gnesen, Dr. Birnbach er in Danzig, Dr. 
Kasten in Charlottenburg, Dr. Schilling in Freystadt 
i. Schl., Dr. Gast er s in Mülheim (Ruhr). 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Deir 
San.-Räten Dr. L. Blau in Berlin, Dr. W. B 1 u m e n f 0 1 d 
in Berlin, Dr. H. Grochtmann in Berlin-Wilmersdorf, Dr, 
S. Gutmann in Belzig, Dr. G. Herzfeld in Berlin, Dr. 
Th. K1 o z in Charlottenburg, Dr. J. Krause in Berlin, 
Dr. J. Landsberger in Charlottenburg, Dr. P. L Ücker 
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Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk 
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H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

, bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.— 


Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 
auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den¬ 
jenigen Herren, welche Neumanns Briefe noch nicht kennen, 
einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gew ähren, 
seien die Themata der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 


Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 

ernährung. 

VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 

und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII. Brief. Körperliche und geistige 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 


Inhalt. 

Besonderer Teil. 

IX. Brief. Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. 

X. Brief. Rachitis. 

XI. Brief. Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen. 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harnwege und des Darms. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 

XIV. Brief. Akute Infektionskrank¬ 
heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
Luftwege und der Lungen. 



XVI. Brief. Rheumatische, Herz- und 
Nierenerkrankungen, Sepsis und 
Pyämie. 

XVII. Brief. Exsudative Diathese und 
Hautkrankheiten, Lymphatismus. 
XVIII. Brief. Anämie. 

XIX. Brief. Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse. 

XX. Brief. Syphilis. 

XXI. Brief. Krämpfe. 

XXII. Brief. Nervenkrankheiten. 
Schluß. 

Literaturnachweis. 

Wortverzeichnis. 

Arzneiverordnungen. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 



Frei yon Borsäure, SäÜGylsäure oder irgendwelchen sonstigen nn tibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hsemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, 'Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiv eisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof, Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art yon hohem Werte. 

Besonders wertvoll iw der Kinderpraxis. ====== 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf. ' 

äggjgp üposse Erfolge fiel Hhachstisj Skrofulöse, Anaemie, Frauenkrankheiten s Neurasthenie* Hen- 
sehisfäctie, üalariaj Kekonwalessens (Pneumoitie, Influenza etc. etc.) 

«MT» Morzililich wirksam hei Lungenerkrankungen als fCräffigusigsku«*. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen* Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

■ " - absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen =========== 

durch das mehrfach yon uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 


Taoes-DosenS £ leine , Kinder 1 1 ~U e , el H el der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 
** Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

i r * ' " .. Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft HoniBttel^s Haematogeiij Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk S Co., Hanau a. SW. 



hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
versehafft und gilt in Aerztekr eisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurYerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt hei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aqnos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 




BERNAU bei Berlin. 




AiitirhemmatiscHe Salbe 

(10% cl. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
” schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,— a 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 


Hemelingen b. Bremen. 


■ , , - - ■ _ . 
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Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Nenenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder SS5 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


tfrausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischung ssalz usw. 


rruditsaiz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten» 
Langsame 9 stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserm-Friedrich-fiatas, Berlin. 


Br. Emst Sandow, Mamburg 30. 


Verantwortlich Tf > San.-Eal Dr. H Lohnstein Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a. für den Inseratenteil: Richard ILess, Berlin-Wilmersdort 
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So. 35 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemein 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Ber lin W. 50, Tauentzienstraße 7^. —~ Fe rnsprecher Steinplatz 105 56 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den'Verlag zu richten. 



VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Anzeigen werden für die 4-gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


ßlachiiriick ist ohne Genehmigung der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gel rauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 

Novocain 

vollkommen reizloses . 

Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftigals dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisier bar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

Trigemln 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach’ Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon : 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldösehen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

a Suprareniu findet ausgedehnteste Anwendung: 

s . Ä „ Ä&ÄÄ rfiu 1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episkleritis, Iritis, Glaukom. 1:5000—1: 10000 etc. 

4K« 5* W B W» A j 9 WM j/'grm 2. In der Oto-, Rhino-, Laryngologie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken, um 

B0 M S 8Cf MB, m KB tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. 

m w V' w? b “ 3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

s . • 4. In der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

syntnetie* (D* Ä.» J>» ö) 5. In der Gynäkologie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 , 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 

Ist rillPßil PllPmiCPJhßtt üllfhäll 6- der inneren Medizin, hei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosus Werlhofi, 

1M Ud& UU1 bli bliölIllöbilBIl RUilMU dJUUI&Ll&bll intern, 15-30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen Osteomalazie. 

flargestellte Wirksame Prinzip difNebeanieren Synthetisches Suprafenin ist zufolge seiner absoluten Feinheit und guten 

nt»! »•* i«inifincrhoH • Qf t t Q, inravetl i\ -innm k in Haltbarkeit wie auch • seiner zuverlässig- konstant bleibenden Wirkung den 

; Ampuifen fo 5 und 1 ccm in "Stons m io Stt?k ’ ’ meisten ans Dwm gewönnenesi tt»bennlei«npt*para«en vsrzitziehen. 

Originalröhrchen*. 20 Tabletten L. Supraren. synth. ä 0,001 g. ' Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Heilt bri ii 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen: 

Besond. indiziert beiPolyarthritisrheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
MuskeJrlieumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4 mal tgl. 1-2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tahl. a 0,5 g — M. 1,35. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

Tnmenol 

ist in der 

Ckzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 

Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-P er len, 2 — Smaltägl. 
Origmalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 

1 n 



Magen- und 
Daranleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag u trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag a wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 
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Mose nkevuretin 


gesetzt geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zeiten intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
Vi » » 14 w „2.75 

Vi „ „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem 9 Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdammst» 
Störungen» 

Versuche mitLevnretin und O'inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik I. FEIGEL 

in Lutterbach hei Mülhausen i. E. 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
1. 6 — ä 1 Liter Inhalt. 
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Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 
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Kinderkrankheiten 

H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 
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Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 

Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 
auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den¬ 
jenigen Herren, welche Neumanns Briefe noch nicht kennen, 
einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gewähren, 
seien die Thema ta der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 

Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 
ernährung. 

VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 
und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII. Brief. Körperliche und geistige 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 
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nährungsstörungen. 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harnwege und des Darms. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 
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heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
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Gutgehende 

Stadt- und 
Laadpraxis 

in mittelgroßer Stadt- mit schöner 
Umgebung (Anhalt) ist wegen 
plötzlichen Todesfalls mit voll¬ 
ständiger Einrichtung (Grundstück, 
Auto, Motorrad) sofort abzugeben. 

Geil. Offerten erbeten an Frau 
Dr. Luebeek, Roßlau, Anhalt. 


An der Kgl. Württembergs eben 
Heilanstalt Sc Kusse nried ist 
die Stelle eines Assistenz» 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt 
je nach Vorbildung 2400 bis 3600 M., 
wovon 500 M. für freie Station und 
Verpflegung in I. Klasse einbehalten 
werden. 

Meldungen mit Approbation, 
Lebenslauf und etwaigen Zeugnissen 
belegt sind zu richten an die 

EHreKtion. 


o 


Br. med. Reinecke’s 

«RAVIDIX 

(Extr. fuci serrat, fluid) 

Empfohlen Tbei; 

Hyperemesis gravidar. 



San.-R. Dr. Wolf in Q. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin bat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 

■ - Blankenburg a. H. ■— 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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NEU! NEU! 

Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftwege 

bei der Beurteilung der 
Militärdienstfähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem. Heere 


Dr. Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjähriger Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 


Preis elegant gebunden M 6,50 

Von der gesamten Presse glänzend begutachtet! 


Ich suche zum 15. Sept. 

Assistenzarzt 

f. Stadt- u. Landpraxis. 3600 M. p. a. 

Sanitätsrat Or. Schultze 

Fürstenwalde b. Berlin. 

fflH 
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sucht. Anfaogsgehalt 2400 M. Im 
Bewährangsfalle nach 1 Jahr An¬ 
staltsarzt mit 3600 M. Gehalt und 
Staats dien ereigenschaft. Nach je 
3 Jahren 600 M. Zulage bis 7200 M. 
Bewerbungen an xAnstaitsdirektion 
Sonnenstein bei Pirna. 

Kleines 

gutgehendes Sanatorium 
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Für die Bürgermeisterei Cürten 
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Kalkbrenner. 
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hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 
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Kefyr ^Pastillen ziir. Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
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Dr. Trainer’s 
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Laboratorium für Therapie, 0. m. b. H., Dresden 58. 
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EU CHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTO CH IN 

Antipyreticum. 

SALOCH ININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittei. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose 

HYDROCHININ 

Sehr leicht löslich. - 


VAUDOL 

Anaieptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht^u. Harnsäure-Diath. 

HYDROCHLORlC. 

Wirksamer als Chinin. 





PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und 'sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur "Verfügung. 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia j 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten b 
B erl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. ■ 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» b 

Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und * 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? m 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ■ 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. B 

Die Pil nperlentes Kleemeln i 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 5 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 8*0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa OÜO, ? 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. r 
et fol. argent. J 
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1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stnhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
tind franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 
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Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 
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EPANOSAN-Zäpfchen 

ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Extr. Gossypii, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln im Mastdarm Jod, Sauerstoff und Kohlensäure. — Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend hei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2 M. 
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FabriK pharm. Präparate. 



Die Bor- u. Lithium-h ältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- and Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- and Verdauungsorgane. 
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^ Käxdubk in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Originälmitteilimgeii. 

Die Beriberi des kindlichen Alters. 
Vergiftung* des Säuglings durch die Milch der beriberi¬ 
kranken Mutter. 

Auf Grund der Arbeiten amerikanischer Aerzte auf den 
Philippinen dargestellt 
Von 

Sanitätsrat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

(Schluß.) 

Auf Grund von 27 genau beobachteten Fällen, von 
welchen 8 zur Sektion kamen, gibt Vernon L. An¬ 
drews in seiner obenzitierten Arbeit eine ausführliche 
Beschreibung des klinischen Verlaufs 30 ) der Beriberi des 
Säuglingsalters. Besonders großes Interesse dürfte die 
Anamnese sowie vor allem die Untersuchung 
der Mütter beanspruchen, durch deren Milch die 
Krankheit auf das Kind übertragen wurde, ein Moment, 
welches meines Wissens nach bei keiner anderen Krank¬ 
heit eine so große Bedeutung erlangt hat als es bei dieser 
Affektion nachgewiesenermaßen der Fall ist. 

In fast allen zu Manila beobachteten Fällen von Beri¬ 
beri des Säuglings weist auch die stillende Mutter deutlich 
die Symptome der Beriberi auf: Steifigkeit, Schmerzen uud 
andererseits Anästhesien einzelner Hautbezirke an den 
Unterextremitäten, Gefühl von Ameisenlaufen, Koordi¬ 
nationsstörungen beim Gehen, Fehlen der Patellar- und 
anderer Reflexe, ferner Auftreten von Dyspnoe bei ge¬ 
ringen Anstrengungen, Palpitation des Herzens, bisweilen 
sogar deutliche akzidentelle Geräusche über den Ostien. In 
zwei Fällen klagte die Mutter über so heftige Schmerzen 
in den Beinen, daß sie nicht einmal zu gehen vermochte, 
sondern sich auf der Erde liegend vorwärtsschob. Wenn 


10 ) Vernon L. Andrews: Infantile Beriberi. The Philippine 
Journal of Science, April 1912, S. 71 ff. 


man nach ihrer Ernährungsweise fragte, so erhielt man 
meist den Bescheid, daß die Frau lediglich von weißem 
geschälten, d. h. seiner nahrhaften Stoffe beraubten 
Reis nebst etwas Fisch oder Fleisch lebe und daß sie nur 
selten Gemüse oder Früchte nebenbei genieße. Die Beri¬ 
beri tritt gleich schwer auf, ob es sich um das erste Kind 
eines 18 Jahre alten Mädchens handelt oder um das dritte 
oder vierte Kind einer Frau in reifem Alter. Einen der 
ernstesten Fälle sah Andrews sogar bei Mutter und 
Kind, in welchem erstere knapp 18 Jahre zählte. Der Säug¬ 
ling starb 6 Wochen alt, und zu dieser Zeit vermochte die 
unglückliche Mutter kaum zu stehen. Sie hockte auf dem 
Boden und versuchte sich kriechend fortzubewegen, so gut 
es eben ging. Sie litt an den heftigsten Schmerzen in den 
Beinen. Anästhetische Zonen, Taubheit und Ameisen¬ 
laufen waren vorhanden. 

Es ist nichts Ungewöhnliches, daß uns mitgeteilt wird, 
das erste und zweite Baby sei der „Tuon“ (Kinder-Beriberi) 
im Alter von ca. 2 Monaten erlegen. Beim dritten ordnet 
der Arzt künstliche Ernährung an, und falls das Kleine die 
sich meist anschließende Gastroenteritis übersteht, so bleibt 
es am Leben. Bei dem vierten reicht die Mutter wieder die 
Brust. Die Folge ist Tod nach ungefähr 2 Monaten an Tuon 
(Beriberi). Gelegentlich versucht es die Frau dazwischen 
wieder mit künstlicher Nahrung, aber in Verlauf von 
ca. 4 Wochen hat sich der M^gen-Darmkatarrh derart ver¬ 
schlimmert, daß sie zur Muttermilch zurückkehrt, 2 Monatö 
darauf stirbt das Kind an Beriberi. 

Der Autor sah mehrere Familien, deren erstes und 
zweites Kind draußen auf dem Lande zur Welt gekommen 
waren. Diese blieben vollkommen gesund. 
Als sie aber nach Manila übersiedelten, 
fielen die nunmehr geborenen Kinder d e r 
Beriberi zum Opfer. Die Ursache mag folgende 
sein: Auf dem Lande leben die eingebore¬ 
nen Philipp inos von Reis, welchen sie 
selbst mit der Hand stampfen. Bei dieser 
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Prozedur bleibt dem Reiskorn der größte 
Teil des Perikarps erhalten, in welchem sich 
nachgewiesenermaßen die für die Ernährung des Menschen 
wertvollsten Stoffe befinden. Außerdem werden Gemüse 
und Früchte, weiche dort billig und leicht erhältlich sind, 
in genügender Menge konsumiert. In Manila hingegen sind 
die ärmeren Leute lediglich auf den weißen, importierten, 
maschinell enthülsten Reis angewiesen, welcher seiner 
Perikarps, d. h. seiner besten und wertvollsten Bestand¬ 
teile, beraubt ist. 

Die amerikanischen Forscher haben auch versucht, 
durch Analyse der Milch stillender beriberikranker Mütter 
das den Säuglingen Verderben bringende Agens festzu¬ 
stellen. Zuerst probierte man es bei Frauen, wo die Dia¬ 
gnose Beriberi sich lediglich auf die klinische Beobachtung 
von Mutter und Kind stützte. Hier war indessen die Aus¬ 
beute an Milch, da die Kinder das meiste wegtranken, sehr 
gering, die Resultate daher unbefriedigend, in mancher 
Hinsicht sogar irreleitend. Später entnahm man die Milch 
nur solchen Frauen, deren Kinder an Beriberi gestorben 
waren und bei denen die Diagnose durch die Sektion 
sichergestellt worden war. Der Arzt suchte die Mutter un¬ 
mittelbar nach dem Begräbnis des Kindes auf, übergab ihr 
eine sterile Flasche, welche einige Tropfen Formalin 
enthielt, und wies sie an, von Zeit zu Zeit so viel Milch 
als irgend möglich in die Flasche zu exprimieren. Am 
folgenden Tage wurde dieselbe abgeholt. Auf diese Weise 
erhielt man den größten Teil der binnen 24 Stunden 
sezernierten Milch. Es war meist auch nicht viel, repräsen¬ 
tier le aber die während eines vollen Tages unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen abgeschiedene Milch. Das Resul¬ 
tat von 14 Analysen, welches der Autor in einer Tabelle 
zusammenstellt, zeigt, daß mit Ausnahme von 4 Fällen der 
Gehalt an Fett erheblich unter der Norm bleibt. Indessen 
kann hierin der Grund zur Entstehung der kindlichen Beri¬ 
beri nicht liegen, da gerade jener Fall, in welchem die 
Milch der Mutter den höchsten Fettgehalt aufwies, zu den 
allerschwersten gehörte, welche A. beobachtete. Der Gehalt 
an Phosphorpentoxyd (Phosphorsäureanhydrid) war in 
einem Falle beinahe doppelt so hoch als es bei der nor¬ 
malen Milch der Fall ist Das stimmt schlecht zu den von 
Schaumann und Aron aufgestellten Theorien, nach 
welchen die experimentell erzeugte Polyneuritis oder Beri¬ 
beri des Geflügels, welches die Forscher mit weißem, seines 
Perikarps beraubten Reis gefüttert hatten, durch Mangel an 
Phosphor im Futter zustandegekommen sein sollte. Doch 
haben spätere Untersuchungen, wie Verf. annimmt, über¬ 
zeugend nachgewiesen, daß es der Mangel an Phosphor 
nicht ist, welcher die Beriberi verursacht. Obwohl also 
jene Analysen mit großer Exaktheit ausgeführt wurden, 
lieferten sie keinen Anhalt für die Beschaffenheit des für 
die Säuglinge so verderblichen Agens. Um Bakterien kann 
es sich hierbei nicht handeln; dies zeigt schon der Umstand, 
daß sowohl bei den Müttern als bei den Säuglingen sofort 
eine entscheidende Wendung zum bessern eintritt, sobald 
man die Ernährungsweise ändert. Das würde unmöglich so 
schnell geschehen, wenn die Beriberi auf bakterieller In¬ 
fektion beruhte. Ebensowenig können in der Milch ent¬ 
haltene Toxine die Schuld tragen, da weder der anatomi¬ 
sche noch der histologische Befund hierfür irgendwelchen 
Anhalt liefert. Was die Obduktionsbefunde 
an geht, so verweise ich auf den oben genauer be¬ 
schriebenen, von Jose Albert publizierten Fall, wo ich 
das wichtigste aus dem Sektionsprotökoll mitteilte. Auch 
die 8 von Vernon L. Andrews obduzierten, an 
infantiler Beriberi verstorbenen Kinder wiesen vor allem 
eine hochgradige Stauung beinahe aller Organe, namentlich 
der großen Drüsen, auf. Die untersuchten Nervenstämme, 
wie die Vagi, Phrenici, Intercostales, Tibialis anterior, 
welche man nach Marchis Methode färbte, zeigten De¬ 
generation der Fibrillen, freilich nicht ganz so ausgespro¬ 
chen, als wir dies bei der Beriberi der Erwachsenen zu 
sehen gewohnt sind. 

Alles deutet vielmehr darauf hin, daß für die Beriberi 
der Kinder so gut wie für diejenige älterer Individuen 
vielmehr der Mangel in der Zuführung 
lebenswichtiger- Stoffe als das Vorhandensein 
schädlicher Substanzen verantwortlich zu machen ist. Falls 
das zutrifft, so müßte es sich durch Experimente an Tieren, 
z. B. jungen Hunden, welchen man die Milch beriberi¬ 
kranker Frauen zu saufen gibt, beweisen lassen. Die Mehr¬ 
zahl der beriberikranken Säuglinge geht erfahrungsgemäß 
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im Alter von 2 Monaten zugrunde. So liegt es denn nahe, 
daß auch die jungen Hunde nach zweimonatiger Fütterung 
mit jener Milch Beriberisymptome aufweisen müssen. 

Für diese Experimente wählte A. 2—14 Tage alte 
Tiere aus. Sobald das Vorhandensein von Beriberi bei 
einem Säugling durch die Sektion erwiesen worden war, 
wandte sich der Verfasser an die Mutter und überredete sie, 
zwei jungen Hunden die Brust zu geben. Nachdem er den 
Frauen den Zweck des Experimentes auseinandergesetzt 
hatte, erklärte sich die Mehrzahl derselben auch ohne jeg¬ 
liche Kompensation hierzu bereit. Es gelang freilich nur 
bei 7 Tieren, den Versuch bis zum Schlüsse durchzuführen. 
Mehrer^ gingen ein, für andere reichte die Milch nicht aus; 
einzelnen Frauen wurde die Sache auf die Dauer zu eklig 
und sie weigerten sich, das Experiment fortzusetzen. Eine 
der Hundeammen zeigte indessen besonderen Eifer. Da 
sie in nächster Nähe der medizinischen Akademie wohnte, 
kam sie täglich in das Laboratorium, wo sie von 7 Uhr 
früh bis 6 Uhr abends blieb, um ihren beiden Schutz¬ 
befohlenen, welche dort Aufnahme gefunden hatten, alle 

2 Stunden die Brust zu reichen. Sie wurden täglich oder 
einen Tag um den anderen gewogen. Die übrigen Frauen, 
welche am anderen Ende der Stadt wohnten, nahmen ihre 
Hunde ins Haus. Die Tiere hatten es gut, würden warm 
und komfortabel gehalten und bekamen gleichfalls alle zwei 
Stunden die Brust. Verf. besuchte sie täglich oder auch 
jeden zweiten Tag, stellte ihr Gewicht fest und notierte alle 
Veränderungen, welche mit ihnen vorgingen. 

Andrews schildert nun im einzelnen den Verlauf 
von 4 Versuchen, welche ausgezeichnet gelungen genannt 
werden müssen. Ich will mich mit der Wiedergabe der Be¬ 
schreibung eines jener Experimente begnügen, welches 
mir besonders lehrreich scheint. Es handelt sich um Ex¬ 
periment No. 2: 

Zwei 4 Tage alte Hündchen wurden einer Frau über¬ 
geben, deren ein Monat altes Kind 8 Tage vorher an typi¬ 
scher Beriberi gestorben war. Auch die Mutter zeigte mar¬ 
kante Symptome von Beriberi: Taubheit, Gefühl von 
Ameisenlaufen und Anästhesie der Beine, Kurzatmigkeit, 
deutliches Katzenschnurren über dem Herzen, Ab¬ 
schwächung der Patellar- und anderer Reflexe. 

Innerhalb der ersten drei Tage verloren die Hunde an 
Gewicht. Dann aber nahmen sie ununterbrochen bis zu 
ihrem Ende zu. Der erste starb 23 Tage, der zweite 
26 Tage, nachdem er die Mutterbrust zum ersten Male be¬ 
kommen hatte. Die Tiere blieben bei bester Gesundheit 
bis zum 18. Tage, nachdem sie zum ersten Male von der 
beriberikranken Frau an die Brust gelegt worden waren. 
Da begannen beide an Schwäche in den Beinen zu leiden. 
Diese Schwäche steigerte sich fortwährend, bis es zur voll¬ 
ständigen Lähmung der Hinterbeine kam. Die Hunde ver¬ 
suchten, sich mit Hilfe ihrer Vorderbeine aufzurichten, 
fielen aber um. Die Füße und die Extremitäten überhaupt 
wurden ödematös. Das eine Tier, welches zunächst einging, 
zeigte weiter keine Symptome; das zweite aber, welches 

3 Tage länger am Leben blieb, begann an deutlicher Dys¬ 
pnoe zu leiden und das Oedem erreichte an allen vier Ex¬ 
tremitäten einen hohen Grad. Es machte keinen Versuch 
mehr, die Hinterbeine zu bewegen, sondern schleifte sie 
nur noch nach. Schließlich war der Hund sogar nicht mehr 
imstande, sich auf seinen Vorderpfoten emporzurichten. 

Die Sektion des früher verendeten Tieres ergab folgen¬ 
den Befund: Alle Gewebe des Rumpfes sind ödematös, die 
Muskulatur ist blaß. Das Herz zeigt keine wesentliche Ab¬ 
weichung von der Norm. Die Lungen weisen Stauungs¬ 
erscheinungen und Oedem auf. Milz und Leber sind dunkel 
verfärbt und fest; auch besteht erhebliche Stauung an 
beiden Organen. Die Nieren sind blaß. Die Därme ent¬ 
halten einige wenige Hakenwürmer. Alle Gewebe sind sehr 
saftreich. 

Das zweite Hündchen, welches 3 Tage später krepierte, 
zeigte folgenden Sektionsbefund: Unterhautzellgewebe 
stark ödematös, Muskulatur blutarm, Flüssigkeitsmenge im 
Perikardial- und Peritonealsack erhöht. Das rechte 
Herz ist erweitert und hypertrophisch. 
Die Lungen zeigen Stauungserscheinungen und Oedem. 
Milz und Leber dunkel verfärbt, weisen gleichfalls hoch¬ 
gradige Stauung auf. Die Nieren sind blaß, die Därme ent¬ 
halten ebenfalls einige wenige Würmer. 

Bei allen diesen von beriberikranken Frauen gesäug¬ 
ten jungen Hunden bestanden Koordinationsstörungen und 
Schwäche der Extremitäten, vor allem der Hinterfüße. 
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Sämtlich zeigten sie geringe Entartung der peripheren 
Nerven, demonstrierbar nach M a r c h i s Methode. Bei 
allen bestand Oedem und Anämie des Unterhautzellgewe¬ 
bes. Fast ausnahmslos stimmen diese Befunde mit denjeni¬ 
gen überein, welche wir bei den Kindern konstatieren, 
welche an infantiler Beriberi eingingen. Freilich zeigte nur 
eines der Tiere Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Herzens, einen Befund, welchen Andrews bei den an 
Beriberi verstorbenen Säuglingen niemals vermißte. Nach 
A.s Meinung liefern diese Versuche den exakten Beweis, 
daß jener Zustand, welcher als „Beriberi des kindlichen 
Alters“ geschildert wird, einzig und allein verschuldet ist 
durch die Ernährung des Säuglings mit der Milch der beri- 
berikranken Mutter. 

Wir haben also hier ein neues drastisches Beispiel¬ 
tödlich verlaufender Vergiftung des Kindes durch Mutter¬ 
milch. Der Beweis gelang in diesem Falle sogar absolut 
einwandfrei mit Hilfe einer Reihe von Versuchen, welche 
eben nur in einem wenig kultivierten, halb wilden Lande 
ausführbar sind; denn eine weiße Frau würde sich zu der¬ 
artigen widernatürlichen Experimenten nicht hergeben. In¬ 
dessen außergewöhnliche Zustände fordern auch außer¬ 
gewöhnliche Mittel. Niemals wäre es möglich gewesen, die 
mörderischen Gelbfieberepidemien Westindiens und Bra¬ 
siliens erfolgreich zu bekämpfen, wenn nicht einzelne 
Mitglieder der von den Vereinigten Staaten ausgesandten 
Expeditionen zur Erforschung der gelben Pest und andere 
heldenmütige Männer in heroischem Opfermut ihren Körper 
den Stichen der die Infektion vermittelnden Mücke 
„Stegomyia Fasciata“ dargeboten hätten, ein Heldenmut, 
welchen drei der Tapferen mit dem Leben bezahlten. 

Die Befunde Andrews lassen es wohl angezeigt er¬ 
scheinen, in allen Ländern, wo die Beriberi herrscht, z. B. 
auf den Philippinen, ein Stillverbot für beriberikranke 
Mütter zu erlassen. Denn so warm wir alle neuerdings für 
die natürliche Ernährung des Kindes an der Mutterbrust 
zwecks Einschränkung der Säuglingssterblichkeit und Er¬ 
zielung einer körperlich gesunden, tüchtigen und wider¬ 
standsfähigen Nachkommenschaft eintreten, und so sehr 
wir dieses Bestreben in Wort und Schrift, durch Ermahnun¬ 
gen und Aussetzer. von Stillprämien unterstützen, so müssen 
wir doch zu verhindern suchen, daß der Säugling an 
Stelle des süßen Lebenselixiers ein Krankheit oder Tod 
bringendes Gift einsaugt. 

II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde), 

Dr. Felix Turan (Franzensbad): Ueber einige objektive Sym¬ 
ptome bei Herzneurosen. (Wiener med. Wochenschrift, 
1913, No. 25.) ' ' 

Die Erkennung einer Herzneurose gehört mitunter zu 
den schwierigsten Aufgaben des Arztes, weil es sich dabei meist 
darum handelt, jedwede organische Affektion auszuschließen, 
die Zahl der positiven Merkmale der Neurose — am Herzen 
selbst — aber gering ist. Verf. zieht bloß die reinen Neurose¬ 
fälle in Betracht, nicht aber jene Affektionen, wo eine organi¬ 
sche Herzläsion von einer Neurose überlagert ist. Zur objek¬ 
tiven Feststellung dieser reinen Fälle ist es daher notwendig, 
Symptome aufzufinden, die ausschließlich organisch nicht er¬ 
krankten Herzen eigen sind. Trifft man dann diese Symptome 
auch in Fällen, wo das Herz in Mitleidenschaft gezogen ist, so 
kann man dieselben als Zeichen für eine nervöse Miterkrankung 
verwerten. Mit den üblichen physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden der Palpation, Perkussion, Auskultation etc. allein 
sind wir in den Anfangsstadien einer Herzerkrankung, z. B. 
einer Arteriosklerose, also gerade da, wo die Differenzierung 
wegen der Prognose und der einzuschlagenden Therapie am 
meisten erwünscht wären, oft nicht in der Lage, eine sichere 
Entscheidung zu treffen. Wohl aber ergibt sich eine Reihe von 
Symptomen, wenn wir durch direkte oder reflektorisch 
wirkende Maßnahmen eine Tätigkeitsänderung des Herzens 
hervorrufen. Bei dieser Untersuchungsmethode pflegen 
nämlich gewisse Einzelsymptome oder Symptomenkomplexe 
zum Vorschein zu gelangen, deren Zustandekommen ein geweb¬ 
lich nicht geschädigtes Herz zur Vorbedingung hat. 

Verfassers Untersuchungen haben eine Reihe von Sym¬ 
ptomen ergeben, die bei Herzneurasthenikern mehr oder weni¬ 
ger konstant Vorkommen, die aber sowohl bei schweren organi¬ 
schen Herzkrankheiten als bei Herzgesunden überhaupt fehlen 
beziehungsweise nur in einem viel geringeren Grade vorhanden 
sind. Kurz zusammengefaßt sind es die folgenden: das Druck¬ 
phänomen; objektive Schm erzpunkte am Halse, an der Brust 
und in der Skapulargegend; von der Atmung unabhängig 


wechselnde Perkussionsgrenzen des Herzens; spontane und 
künstliche, namentlich respiratorisch hervorzurufende, einen be¬ 
stimmten Typus aufweisende bedeutende Frequenzsteigerungen 
und Rhythmus Schwankungen; auffallend laute und gespaltene 
Herztöne oder systolische Geräusche (hierbei spielen wahr¬ 
scheinlich die Ungleichmäßigkeiten der Vorhofsbewegung ge¬ 
netisch eine Rolle); Form- und Lageveränderungen des 
Herzens und pulsatorische Erscheinungen des rechten Vor¬ 
hofes sowie des rechten Ventrikels im Stehen und besonders bei 
gleichzeitig angehaltener tiefster Inspiration; schließlich 
wechselndes Verhalten des Halsvenenpulses. Bei der Be¬ 
antwortung der Frage, worauf die beschriebenen Erscheinungen 
zurückzuführen sind, ist in erster Reihe natürlich auf den 
autonomen Vagus zu rekurrieren, dessen besondere Erregbar¬ 
keit beim Neurastheniker lange bekannt ist und sich auf alle 
Zweige dieses Nervengebietes erstreckt. 

Prof. Dr. Felix Hirschfeld (Berlin): Ueber die Störungen bei 
der durch Arteriosklerose der Nierenarterien bedingten 
Schrumpfniere und deren Behandlung. (Medizin. Klinik, 
1913, No. 17.) 

Die Ergebnisse dieser Arbeit faßt H. in folgenden Sätzen 
zusammen: Auch durch die Veröffentlichungen der letzten 
Jahre ist die Anschauung, die arteriosklerotische Schrumpfniere 
stelle ein durch besondere Bösartigkeit charakterisiertes 
Krankheitsbild dar, nicht bestätigt worden. Klinisch kenn¬ 
zeichnet sich die nach Arteriosklerose der Nierenarterien auf¬ 
tretende Schrumpfung der Nieren ebenso wie die im Greisen- 
alter sich findende Atrophie nur durch eine geringere Urin¬ 
ausscheidung und einzelne Störungen, die zumeist auf Arterio¬ 
sklerose der Hirnarterien geschoben werden. Eine beträcht¬ 
liche Herabsetzung der Eiweißzufuhr und vorwiegende Ver¬ 
wendung von Hafer und Reis und etwas stärkere Heranziehung 
der Fette zur Ernährung vermag diese Beschwerden zu beseiti¬ 
gen und eine Konzentration des Harnes herbeiführen, so daß 
dieser in seiner Zusammensetzung wieder mehr dem von 
jüngeren Personen entleerten entspricht. Die günstige Wirkung 
der nach v. Noordens Vorschlag Zuckerkranken verab¬ 
reichten fetten Hafersuppen erklärt sich bei greisen Patienten 
zum Teil wenigstens ebenfalls durch Verdrängung der eiweiß¬ 
haltigen Nahrungsmittel aus der Kost, da bei Diabetikern die 
durch Arteriosklerose der Gefäße oder das Greisenalter ver¬ 
änderten Nieren einer besonderen Belastung unterworfen sind. 

K r. 

Prof. Dr. L. Häück (Erlangen) : Spontane tödliche Gehirn¬ 
blutung bei einem Hämophilen. (Münch, med. Wochenschr., 
1913, No. 21.) 

Bei Hämophilen kommen Blutungen der Haut oder der 
Schleimhäute oder der inneren Organe entweder durch trau¬ 
matische Einwirkungen zustande, oder auch spontan ohne nach¬ 
weisbare Ursachen. In manchen Fällen sind die Traumen 
vielleicht so geringfügig, daß sie übersehen werden. Jedenfalls 
treten manchmal, besonders bei den inneren Organen von 
Blutern, Blutungen auf, bei denen die Aetiologie nicht auf¬ 
geklärt werden kann. Ueber einen solchen Fall berichtet Verf. 
aus der Erlanger medizinischen Klinik. Es handele sich um 
einen 20 jährigen Patienten, Bluter, der seit etwa 3 Wochen an 
Kopfschmerzen zunehmender Intensität litt, wozu sich schließ¬ 
lich Erbrechen gesellte, und deshalb der Klinik überwiesen 
wurde. Patient hatte seit jeher an schweren Blutungen, dar¬ 
unter auch wiederholt an schweren Gelenkblutungen nach 
leichten Traumen, oder auch nur nach langem Gehen (Fuß¬ 
gelenk, Kniegelenk) gelitten. Wenige Stunden nach Eintritt in 
die Klinik bekam der Patient heftige epileptiforme Krämpfe; 
die Temperatur stieg auf 39,2 °. Bei der nunmehr vorgenomme¬ 
nen Lumbalpunktion flössen 20 ccm wie Blut aussehender 
Liquor ab, von 15 Prom. Eiweißgehalt; die mikroskopische 
Untersuchung des Sediments bestätigte, daß die Flüssigkeit 
bluthaltig war. Nach 3 Stunden trat in diesem Krampfzustand 
der Exitus ein. Die Sektion des Gehirns ergab im Bereich des 
linken Scheitellappens umfangreiche Blutkoagula; die linke 
Durainnenfläche war von einer Schicht Blut bedeckt und zeigte 
außerdem zahlreiche Hämatome von Pfefferkorn- bis Haselnuß¬ 
größe, zum Teil ockerfarbig; die Gehirnsubstanz zeigte an den 
entsprechenden Stellen Dellen. An der Oberfläche des Ten- 
toriums waren dicke Blutmassen der Dura aufgelagert. Der 
linke Parietal- und Occipitallappen war stellenweise durch 
einen offenbar von innen nach außen durchgebrochenen Blut¬ 
erguß zertrümmert. Die Ventrikel waren erweitert und durch 
flüssiges Blut und Blutkoagula ausgefüllt bis in die Unterhörner 
und in den 4. Ventrikel, Es handelte sich also um eine spontane 
tödliche Gehirnblutung bei einem Hämophilen. Irgendein ver¬ 
anlassendes Trauma war weder durch die Anamnese, noch auch 
durch die Sektion nachzuweisen. Wahrscheinlich handelte es 
sich anfangs nur um. kleinere, zirkumskripte Blutungsherde, 
welche sich langsam und allmählich vermehrten. Die schwere 
profuse Gehirnblutung mit Durchbruch in die hintere Schädel¬ 
grube fiel wohl mit dem Auftreten der epileptiformen Anfälle 
zusammen. 
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Dr. Johannes Weichsel (Leipzig): Ueber luetische perniciöse 
Anämie. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 21.) 

Während in manchen Fällen von „perniciöser“ Anämie eine 
Aetiologie sich nicht ermitteln läßt, ist in anderen Fällen die 
perniciöse Anämie als sekundär, als Folgezustand anderer 
Krankheiten aufzufassen. In solchen Fällen ist Heilung möglich, 
wenn die Grundursache erkannt und beseitigt wird. Hierher 
gehören die Darmparasiten, ferner Zustände von intestinaler 
Intoxikation; endlich auch die durch Lues verursachte perniciöse 
Anämie. Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall in der 
Leipziger Universitätspoliklinik zu beobachten. Es handelte sich 
um einen 52 jährigen Mann mit alter Lues und positiver Wa.-R., 
der unter dem Bilde der perniciösen Anämie erkrankte. Er 
bekam mit einer Pause von vier Wochen zwei intravenöse Sal- 
varsaninfusionen ä 0,5 g. Nach der ersten Salvarsaninjektion 
war der Zustand ziemlich unverändert geblieben; nach der 
zweiten trat sogar eine solche Verschlimmerung ein, daß der 
Exitus befürchtet wurde. Erst nach 3—4 Wochen trat plötzlich 
spontan eine Wendung zur Besserung ein, welche weiter an¬ 
hielt; der Blutbefund wurde weitgehend gebessert, das Körper¬ 
gewicht nahm rapid zu, die Wa.-R. wurde negativ. — Ob die 
Besserung in diesem Falle durch das Salvarsan verursacht war, 
ist nicht sicher, aber nach Verf. immerhin wahrscheinlich. 
Jedenfalls sollte man nach Verf. in jedem Falle von perniciöser 
Anämie auf luetischer Basis einen Versuch mit Salvarsan 
machen. R. L. 

Dr. Fritz Lenz (Freiburg i. Br.): Ueber die Häufigkeit der 
syphilitischen Sklerose der Aorta Relativ zur gewöhnlichen 
Atherosklerose und zur Syphilis überhaupt. (Medizin. 
Klinik, 1913, No. 24.) 

Im Freiburger pathologischen Institut kamen in den letzten 
6 Jahren 38 Fälle sicherer Aortitis syphilitica zur Beobachtung, 
außerdem 18 wahrscheinliche Fälle, unter einem Material von 
3318. Leichen, darunter 1041 Männer über 30 Jahre. Von den 
2920 Leichen über ein Jahr wiesen 29 pCt. gewöhnliche Athero¬ 
sklerose auf, von den 1041 männlichen Leichen über 30 Jahre 
41 pCt. Von allen Leichen über ein Jahr wiesen 2,5 pCt. sichere 
und außerdem 0,8 pCt. wahrscheinliche Zeichen von Syphilis 
auf. Von den Männern über 30 Jahre wiesen 4,8 pCt. sichere 
und außerdem 1,6 pCt. wahrscheinliche Zeichen von Syphilis 
auf. In 24 pCt. der Fälle von sicherer Aortitis bestand Aneu¬ 
rysma. Bei Paralyse fand sich im Gegensatz zu der Meinung 
Straub s Aortitis nicht häufiger als sonst bei Syphilis. Nie¬ 
mals fanden sich Paralyse und Aneurysma kombiniert. Aortitis 
ist die häufigste Form der Syphilis, im , Spätstadium. Sie dürfte 
in etwa einem Viertel aller Syphilisfälle zur Entwicklung 
kommen. Die Freiburger Zahlen der Häufigkeit der Aortitis 
relativ zur Syphilis überhaupt stimmen mit den an anderen 
Orten (Straßburg, Düsseldorf, Hamburg, München) gewonne¬ 
nen überein. Aortitis scheint ebenso wie Paralyse und Tabes 
in neuerer Zeit häufiger zu werden, was durch Selektions¬ 
wirkungen unter den Treponemastämmen zu erklären sein 
dürfte. 

Carl y. Noorden (Wien): Die Diät bei Diabetes gravis. (Medizin. 
Klinik, 1913, No. 16.) 

Im ganzen ist die diätetische Behandlung des schweren 
Diabetes eine dankbare Aufgabe, wenn wir einerseits, von den 
schon von Beginn an unbedingt bösartigen und andererseits von 
den zu höchsten Graden vorgeschrittenen Fällen absehen. 
Leider liegt in der Praxis die Sache so, daß eine energische 
Behandlung des Diabetes erst dann für nötig gehalten wird 
und erst dann einsetzt, wenn der Diabetes sich schon der 
schweren Form nähert oder sie schon erreicht hat. Die beste 
Zeit, wirklich große und bleibende Erfolge zu erzielen und der 
schlimmen Krankheit den gefährlichen Stachel fortschreiten¬ 
der Verschlimmerung zu nehmen, ist dann versäumt. Wieviel 
kostbare Jahre, sagt Verf., in denen man den Uebergang in die 
schwere Form hätte verhüten können, gehen meist durch un¬ 
vollständige Abwehr verloren! Teils wird die Hoffnung auf 
Trinkkuren gesetzt, die für unzweckmäßige häusliche Lebens¬ 
führung Absolution bringen sollen, teils wird Zeit und Geld 
mit Kurpfuschereien, Geheimmitteln und sogenannten anti- 
diabetischen Spezialitäten verloren, die sich heute trotz der 
Geheimmittelgesetze mit schamloser Reklame breitmachen. Im 
besten Falle handelt es sich da um unschuldige Drogen, denen 
strenge Diätvorschriften beigegeben sind. Das Medikament mit 
seinen angeblichen Wünderkräften ist nur das geschäftliche 
Aushängeschild; der wirksame Faktor sind diätetische Vor¬ 
schriften, die der behandelnde Arzt nicht mit der nötigen 
Schärfe und Konsequenz anzuwenden wußte oder wagte, die 
aber von den Kurpfuschern oft mit verblüffender und unheil¬ 
bringender Kühnheit angeordnet werden. Es ist auf das nach¬ 
drücklichste zu verlangen, daß viel mehr als heute üblich die 
energische individualisierende diätetische Behandlung des Dia¬ 
betes schon in den frühen Stadien der Krankheit einsetze. Das 
ist die Zeit, wo, je nach dem diätetischen Verhalten des Pa¬ 
tienten, noch alles zu gewinnen und alles zu verlieren ist. Wenn 
dieser Grundsatz sich durchringt, wird man erkennen, daß die 
Prognose des Diabetes eine viel günstigere ist als die irgend 


einer anderen chronischen Krankheit, und wir werden viel 
seltener als bisher in die Lage kommen, uns therapeutisch mit 
schweren Formen der Krankheit beschäftigen zu müssen. K r. 

H. Helbich (Berlin): Zahnschmelzdefekte in ihren Beziehungen 
zur Rachitis und den spasmophilen Zuständen des Säuglings¬ 
und späteren Kindesalters. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 60 u. 61.) 

Verf. konnte über 500 Kinder im Alter von 10—11 Jahren 
als Schularzt untersuchen. Es scheint ihm evident, daß Be¬ 
ziehungen zwischen der rachitischen Stoffwechselstörung und 
derjenigen, die zu Zahnschmelzdefekten führt, bestehen. 
Immerhin haben sich auffallenderweise bei Kindern, die sicher 
schwere Rachitis überstanden haben, bei 40 pCt. nur leichte 
Defekte und bei 15 pCt. überhaupt keine gefunden. Anderer¬ 
seits hatten Kinder ohne Spur überstandener Rachitis (auch 
der Anamnese nach) in 2,4 pCt. schwere und in 3,9 pCt. mittlere 
Erosionen aufzuweisen. Dagegen hat sich gezeigt, daß die 
Stärke der Zahndefekte viel weniger von der Rachitis abhängig 
ist, als von Krämpfen. So hatten von den Kindern mit früheren 
Krämpfen 66 pCt. Zahnerosionen. — Schließlich hat der Verf. 
noch untersucht, wieviele Kinder das Facialis- (Chvostek- 
sche) Phänomen auf zeigten, die anamnestisch im Säuglings¬ 
alter an spasmophilen Zuständen erkrankt waren, Bei 
94 Kindern fand sich ein positiver Chvostek, davon hatten 
früher Krämpfe 14 = 15 pCt.; von 412 Kindern ohne Chvostek 
hatten früher Krämpfe 18 = 4,4 pCt. Demnach scheint ein Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Facialisphänomen im späteren 
Kindesalter und früheren Krämpfen sicher. Dadurch wird die 
Ansicht derer gestützt, die in dem Facialisphänomen ein wirk¬ 
liches Zeichen des latenten tetanoiden Zustandes sehen. 

Prof. Ä. Czerny (Berlin): Erfahrungen über den Verlauf der 
Tuberkulose im Kindesalter. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 60 u. 61.) 

Der Ueberschrift ließe sich am richtigsten beifügen: auf 
Grund therapeutischer Bestrebungen. Die Tuberkulose zeigt 
meist trotz der angewandten Heilbestrebungen bald einen gut¬ 
artigen, bald einen bösartigen Verlauf, sicherlich von Faktoren 
abhängig, die wir noch nicht kennen oder nicht beherrschen. 

Im allgemeinen nimmt die Tuberkulose der Knochen, der 
peripheren Lymphdrüsen und der Haut einen guten Verlauf, 
während die Tuberkulose der inneren Organe, der Meningen, 
der Lungen, des Bauchfells und des Darmes oft ungünstig endet. 
Glaubte man eine mehr oder weniger gute Prognose, je nach 
dem Ernährungszustände des Patienten stellen zu dürfen, so hat 
sich diese Beurteilung als nicht richtig erwiesen. Indes sind 
sogenannte erethische Kinder — „mit leicht erregbarem Nerven¬ 
system“ — prognostisch ungünstiger zu beurteilen als schwer 
erregbare. Bringt man solche leicht sensiblen Kinder in günstige 
Verhältnisse, zwingt man sie zu möglichst viel Ruhe, wie das 
fast nur im Krankenhaus oder Sanatorium zu erreichen ist, so 
sieht man oft genug Besserung und Heilung. Dabei müssen 
diese Institute nicht einmal an der See oder im Gebirge in 
herrlichster Lage erbaut sein, so wünschenswert es ja wohl ist. 
Czerny hat die gleich guten Erfolge wie R o 11 i e r in Leysin, 
durch Freiluft- und Sonnenkuren in Breslau und in Straßburg 
gesehen. Das Wesentliche scheinen ihm nicht allzu sehr die 
Sonnenstrahlen zu vollbringen, als der Aufenthalt mit wenig 
oder kaum bekleidetem Körper im Freien auch bei bewegter 
Luft. Auch bei der Freiluftbehandlung sah Czerny, gerade 
wie R o 11 i e r , wohl einen milderen, protrahierten Verlauf der 
offenen Lungentuberkulose, aber keinen dauernden Stillstand 
und keine Ausheilung. Das letztere konnte er auch nicht nach 
reichlichster Erfahrung mit der Verwendung der verschiedenen 
Tuberkulinpräparate erzielen. Ja bei einer Gruppe von 
Kindern mußte er eine ungemein große Empfindlichkeit und 
vielleicht auch Schädigung feststellen. Diese Fälle werden dann 
als „ungeeignete Fälle“ bezeichnet. „Mit diesem Begriff wird 
ein großer Mißbrauch getrieben und er erschwert es, über die 
Erfolge der Tuberkulinbehandlung zu einem abschließenden 
Urteil zu gelangen. Jeder Mißerfolg kann schließlich so ge¬ 
deutet werden, daß die Behandlung in einem ungeeigneten Falle 
angewendet wurde.“ — Eine wasserarme, fettreiche Kost wird 
sich empfehlen, weil nach Untersuchungen von Weigert der 
wasserreiche Körper ein gutes Nährsubstrat für die verschieden¬ 
sten Bakterien ist. Deshalb verabreicht Czerny eine ge¬ 
mischte Kost, wenig Milch, zweimal täglich Fleisch mit Zugabe 
von Gemüse und Vegetabilien, Lebertran. Um die Tuberkulose 
zu heilen, müssen wir nach neuen Wegen und neuen Mitteln 
suchen. 

0. Cozzolino, Prof, der Kinderheilkunde in Cagliari (Italien): 
Zur Frage: Stillen bei Tuberkulose. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 60 u. 64.) 

Die Fragestellung lautet: 1. Geht der Tuberkelbacillus in 
die Milch einer tuberkulösen Frau über? 2. Scheiden die 
Toxine des Tuberkelbacillus durch diese Milch aus? 

3. Welchen Einfluß übt das Stillen auf die stillende Frau aus? 

4. Welchen Einfluß übt die Milch einer tuberkulösen Mutter 
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auf den von ihr gestillten Säugling aus ? — Die Beantwortung 
dieser Fragen führt den Verfasser auf Grund von Literatur¬ 
angaben und eigenen Studien zur unbedingten Negierung, daß 
tuberkulöse Frauen Säuglinge stillen. Er hält den bekannten 
Ausspruch von Auvar d hinsichtlich der Tuberkulose für 
durchaus gerechtfertigt: „Jeune fille — pas de mariage, femme 
— pas. d’enfants, mere — pas d’allaitement.“ R. 

Dr. Wilh. Gessner (Olvenstedt-Magdeburg): lieber die Wirkung 
des Phosphors im Phosphorlebertran bei Rachitis als In- 
flammator. (BerL klin. Wochenschrift, 1913, No. 15.) 

Die kindliche Rachitis stellt nach Verfassers Ansicht eine 
typische Stoffwechselerkrankung, speziell eine Störung des kind¬ 
lichen Fettstoffwechsels, dar, an welchen gerade während des 
ersten Lebensjahres, in welchem sich physiologischerweise das 
fötale, rote Knochenmark in das bleibende, gelbliche, stark 
fetthaltige Knochenmark umbilden soll, besondere Ansprüche 
gestellt werden, welche bei den üblichen künstlichen Milch¬ 
gemischen, die wohl isodynamisch, aber nicht isokerdisch im 
Sinne Sch Io ssmanns mit der Muttermilch übereinstimmen, 
in keiner Weise erfüllt werden. Ein anisokerdisches Milch¬ 
gemisch belastet, da der kindliche Organismus die fehlenden 
Fettkörper erst aus Kohlehydraten bilden muß, in mehr oder 
minder starkem Grade den kindlichen Stoff- und Kraftwechsel. 
Kann der kindliche Organismus dieser dauernden Stoffwechsel¬ 
belastung und Kraftvergeudung nicht mehr nachkommen und 
erlahmt seine Stoffwechselintensität allmählich, dann ist der 
Fetthunger der Gewebe da und die physiologische Umwandlung 
des fötalen roten Knochenmarkes in das bleibende gelbe, 
welche sicherlich auch für die Entwicklung des Knochens von 
Bedeutung ist, kann nicht erfolgen; der Knochen bleibt blut- 
haltig wie der fötale. Und Was die Rachitis daher allein heilen 
kann, ist ein leicht emulgierbarer und damit schnell resorbier¬ 
barer und durch den Phosphorzusatz leicht oxydabler Fett¬ 
körper, wie wir ihn im Phosphorlebertran zur Verfügung haben, 
welcher die sekundäre Demineralisation der Gewebe sofort zum 
Stillstand bringt. Bei dieser Auffassung der Rachitis als eine 
Störung des kindlichen Fettstoffwechsels ist es ohne weiteres 
erklärlich, daß der Beginn der Krankheit meistens in die Winter- 
und Frühjahrsmonate zu fallen pflegt, in welcher Zeit ein chroni¬ 
scher Fettmangel der Nahrung bei der kälteren Außentempe¬ 
ratur doppelt ungünstig wirken muß, und es ist ferner klar, daß 
die häufigsten und schwersten Komplikationen der Rachitis 
gerade vom Gehirn und Rückenmark auszugehen pflegen, da 
die Fettkörper für das Gesamtnervensystem das normale Brenn¬ 
material darstellen und gleichsam eine Unterernährung von 
diesem Organ schlecht vertragen wird. Für die inflammatori¬ 
sche Wirkung des Phosphors im Phosphorlebertran geradezu be¬ 
weisend ist aber noch die weitere Tatsache, daß eine andere 
chemische Substanz, welche ebenfalls im Wege der gegenseiti¬ 
gen Lösung eine enge Verbindung mit Fettkörpern eingeht, 
nämlich der Alkohol, ebenso wie der Phosphor den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel steigert und bei den verschiedensten Stoff¬ 
wechselstörungen (Diabetes, Blutarmut) den Stoffwechsel ver¬ 
bessert, genau wie der Phosphor eine ausgesprochene Kalk¬ 
retention im Organismus zustande bringt, wie dahingehende ge¬ 
naue Stoffwechselversuche am Menschen von Rosenfeld 
und Pringsheim gezeigt haben. Auch der Alkohol (Aether) 
ist ein Stoffwechselstimulans, ein Inflammator wie der Phos¬ 
phor, und darauf beruht nicht zuletzt sein bleibender, durch 
nichts zu ersetzender Wert. K r. 

C. Hochsinger (Wien): Ueber bedeutungslose Geräusche in der 

Präkordialgegend von Kindern und Jugendlichen. (Archiv 

für Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Zusammenfassung: 

1. Geräusche in der Präkordialgegend ohne pathologische 
Bedeutung kommen in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind 
aber erst nach dem 3. Lebensjahre häufiger und zwischen dem 
10. und 14. Lebensjahre am allerhäufigsten. 

2. Man kann diese Geräusche einteilen a) in solche, die 
durch eine Beeinflussung der Lungenränder seitens der Herz¬ 
kontraktionen Zustandekommen, sogen. Herzlungengeräusche, 
und b) in solche, die im Herzinnern selbst entstehen, sogen, 
akzidentelle oder funktionelle Herzgeräusche. 

3. Diese bedeutungslosen Geräusche; zeigen gewisse Unter¬ 
schiede, die eine klinische Abgrenzung ermöglichen. Das 
wichtigste ist, daß die Herzlungengeräusche bei exspiratori- 
schem Sistieren der Atmung verschwinden, während die endo- 
kardialen akzidentellen Geräusche vom Atmungsstillstand un¬ 
beeinflußt bleiben. Körperliche und psychische Erregung wirkt 
auf beide Geräuschformen verstärkend. 

4. Endokardiale akzidentelle Geräusche kommen nach 
Hochsingers Erfahrungen im Säuglings- und im frühen 
Kindesalter nicht.vor, wohl, aber Herzlungengeräusehe und 
atonische Herzgeräusche, aber auch diese ganz außerordentlich 
selten. 

5. Die Differenz der Anschauungen über das Vorkommen 
oder Fehlen von akzidentellen Herzgeräuschen in der frühesten 
Kindheit beruht darauf, daß zwischen Herzlungengeräuschen, 
akzidentellen und atonischen endokardialen Geräuschen der 
Kinder bisher nicht genügend differenziert wurde, 
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6. Der von Schlieps eingeführte Terminus „atonische 
Herzgeräusche“ deckt sich nicht, wie er meint, mit dem, was 
die Autoren akzidentelle oder funktionelle Herzgeräusehe 
nennen, ist aber sehr bezeichnend für jene Geräusche, die bei 
nachweisbaren Zuständen von kindlicher Herzatonie (niederer 
Blutdruck, schlechte Arterienfüllung, dilatative Schwäche) Vor¬ 
kommen. Diese Geräusche besitzen gegensätzlich zu den 
kardiopulmonalen und akzidentellen Geräuschen eine erheb¬ 
liche pathologische Bedeutung, sind aber gleichfalls im frühen 
Kindesalter außerordentlich selten. R. 

Chirurgie. 

Prof. .Dr. Fritz König (Marburg): Erfolgreiche Gelenkplastik am 

Ellbogen durch Implantation einer Elfenheinprothese. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 21.) 

Verf. hat schon in einigen früheren Fällen Elfenbein als 
Knochenersatz angewendet und zur Einheilung gebracht (z. B. 
als artikulierenden Ersatz nach einer Exarticulatio mandibulae). 

Er berichtet jetzt über einen Fall, in welchem er nach teil¬ 
weiser Resektion des unteren Humerusendes wegen eines 
Spindelzellensarkoms oberhalb des rechten Ellenbogens den 
entstandenen Knochendefekt durch ein entsprechend geformtes 
Elfenbeinstück ersetzte. Die Prothese wurde nach oben mit 
einem Zapfen in die Markhöhle gesteckt, unten wurde sie durch 
einen Elfenbeinstift mit dem stehengelassenen lateralen 
Humerusdrittel vereinigt. Eine Fistelbildung im Verlauf der 
Heilung machte eine Nachoperation notwendig, dann aber trat 
Heilung ein, welche vorläufig, ein Jahr nach der Operation, 
noch Bestand hat. Die Patientin kann den Arm zur Arbeit ge¬ 
brauchen, sie vermag sogar einen halb gefüllten Eimer zu 
heben. Das Ellenbogengelenk kann bis 135 0 gestreckt, bis 85 0 
gebeugt werden; die Rotation ist frei. 

Prof, Wilms (Heidelberg) : Operative Behandlung des Plattfußes 

und Klumpfußes. (Deutsche m. Wochenschr., 1913, No. 22.) 

Verf. schlägt eine neue operative Behandlung der wichtig¬ 
sten Fußdeformitäten vor. Bei weniger schweren Fällen von 
Pes. valgus empfiehlt er, durch keilförmige Resektion der ent¬ 
sprechenden beiden Knorpelflächen das Gelenk zwischen Talus 
und Naviculare zu ankylosieren und die resezierten Knochen¬ 
stücke im äußeren Gelenk zwischen Calcaneus und Cuboideum 
einzupflanzen. Es wird hierdurch eine bessere Wölbung des 
Fußes erzielt und die Abduktion des Fußes beseitigt; zugleich 
ist damit ein Schutz gegen weiteres Herunterfallen des Talus¬ 
kopfes nach vorn Und innen gegeben. In schweren Fällen von 
Pes valgus empfiehlt er, durch keilförmige Resektion der ent- 
Stellung zwischen Talus und Calcaneus verändert werden, und 
zwar am besten durch Lösung der Verbindung dieser Knochen 
mit Entfernung der Gelenkknorpel, so daß auch hier eine 
Ankylosierung in guter Stellung erfolgt. In ähnlicher Weise 
ging Verf. in einem schweren Falle von Pes varus bei einem 
Erwachsenen operativ vor. Es wurde mit zwei Horizontal¬ 
schnitten an der Außen- und Innenseite in Höhe der Gelenk¬ 
verbindung zwischen Talus und Calcaneus zuerst das Cho- 
partsche Gelenk freigelegt, also außen die Verbindung 
zwischen Calcaneus und Cuboideum, innen zwischen Taluskopf 
und Naviculare, und dann durch Meißel die Verbindung dieser 
Gelenke und die Verbindung zwischen Talus und Calcaneus von 
der Außenseite her so weit als möglich durchtrennt. Es gelingt 
dann, nachdem vom Calcaneus außen und von der Unterfläche 
des Talus schwache Knochenscheiben in Keilform mit dem 
Meißel entfernt sind und durch Dehnung des Vorderfußes im 
Sinne der Pronation die Innenkante des Fußes gesenkt, die 
äußere Kante gehoben ist, den ganzen Vorderfuß mit Calcaneus 
gegen den Talus zu verschieben und in eine gute Position zu 
bringen, in welcher der Fuß auch direkt nach Redression ohne 
besondere Fixation stehen bleibt. Es wird also auch hier unter 
Fortnahme von Knochenteilen durch Ankylosierung von Ge¬ 
lenken diei fehlerhafte Stellung des Fußes beseitigt. — Was die 
Nachbehandlung anbetrifft, so soll man nach Verf. nicht sogleich 
nach der Operation den Fuß in einer gewaltsam redressierten 
Stellung fixieren, weil die nach der Operation auftretende 
Schwellung dann beträchtliche Schmerzen verursacht, sondern 
man warte zunächst die Reaktion auf den Eingriff ab und gebe 
erst am 5. bis 8. Tage dem Fuß die richtige Stellung, was unter 
Lokalanästhesie geschehen muß. Beim Pes valgus tut man gut, 
dem Fuß zunächst eine leichte Spitzfußstellung zu geben, 
während beim Pes varus zuerst eine leichte Hackenfußstellung 
anzuraten ist. 

Richard Mühsam (Berlin): Exstirpation der Milz und der linken 

Niere wegen Ueherfahrung. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1913, No, 22.) 

Ein 13 jähriger Knabe, dem kurz vorher ein Omnibus über 
den Leib gegangen war, wurde in kollabiertem, pulslosem Zu¬ 
stande in das Krankenhaus eingeliefert. Der spontan entleerte 
Urin war blutig. Die Symptome deuteten auf eine Zerreißung 
der Milz und einer Niere hin. Nach Eröffnung der mit Blut ge¬ 
füllten Bauchhöhle wurde die beschädigte Milz sogleich gefaßt, 
gestielt und abgebunden. Darauf fand sich die linke Niere, an 
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ihrem Stiel flottierend, in der Bauchhöhle. Ihr Bett, insbeson¬ 
dere die Fettkapsel, war zerrissen, die Niere selbst livide ver¬ 
färbt, aber nicht eingerissen. Auch diese Niere wurde entfernt, 
dann die Bauchhöhle durch zweischichtige Naht geschlossen. 
Der weitere Verlauf war günstig; die Heilung ging glatt von¬ 
statten. Schon 17 Tage nach dem Unfall konnte der Patient 
geheilt entlassen werden. Irgendwelche funktionelle Störungen 
sind nicht zurückgeblieben. R. L. 

Dr. Tetsuo Miyata (Tokio): Zur Kenntnis der Hodengeschwülste 
und die Bedeutung des Traumas für ihre Entstehung. (Arch. 
f. klin. Chir., 1913, Bd. 101, H. -2.) 

Die Entstehungsweise der Geschwülste ist noch sehr dunkel. 
Unbedingt sicher können wir nur annehmen, daß neben einer 
gewissen erblichen Disposition in erster Linie das Trauma ein 
wichtiges ätiologisches Moment darstellt, das in sehr vielen 
Fällen sogar ausschlaggebend zu sein scheint. Und zwar kommt 
hier die chronisch-entzündliche Reizung alter Geschwürsnarben, 
Warzen, Schrunden usw. mehr' in Betracht als die einmalige 
Läsion. Die letztgenannte Ansicht gewinnt immer mehr an 
Boden. Auch Verf. kommt auf Grund von Sektionsprotokollen 
mit histologischen Ergebnissen und eigener Beobachtungen zu 
dem Schluß, daß das Trauma eine Entstehungsursache der ma¬ 
lignen Hodentumoren darstellt. So kommen diese Tumoren 
fast immer vor bei den im kräftigen Mannesalter stehenden Ar¬ 
beitern, die der Verletzungsgefahr überhaupt am meisten aus- 
gesetzt sind. Kr. 

Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Dr. W. Rübsamen (Dresden): Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft mittels der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 21.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Dresdener kgl. Frauenklinik 
den Schwangerschaftsnachweis nach Abderhalden an 
einer größeren Reihe von Fällen nachzuprüfen. Er betont die 
Notwendigkeit, genau nach den von Abderhalden gegebe¬ 
nen Vorschriften zu arbeiten. Er beschränkte sich nicht auf das 
Dialysierverfahren, sondern wandte zum Teil auch die optische 
Methode mittels des Polarimeters an. 47 Fälle von normaler 
Gravidität wurden untersucht, davon 27 mit beiden Methoden; 
2 betrafen Schwangerschaften von weniger als 2 Wochen, in 
30 Fällen handelte es sich um Schwanger schäften/ im 1. bis 
5. Monat, In allen diesen Fällen war die Reaktion sicher positiv; 
am deutlichsten war sie im allgemeinen in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft. Bei 22 Nichtgraviden mit Genitalerkrankun- 
■ gen fiel die Reaktion negativ aus; davon wurden 14 Fälle mit 
beiden Methoden untersucht. In einem Falle von Schwanger¬ 
schaftspruritus, der durch Injektion von normalem Sehwange- 
ren-Serum geheilt wurde, war die Ninhydrinreaktion vor erfolg¬ 
reicher Serumtherapie schwächer als nachher. 13 Fälle von 
Eklampsie kamen zur Untersuchung; in 4 Fällen wurde nur 
das Dialysierverfahren, in 9 Fällen beide Methoden angewendet. 
In 10 Fällen war die Reaktion mit dem Dialysierverfahren ganz 
schwach oder schwach positiv, in 5 Fällen konnte auch optisch 
nur ein geringer Abbau nachgewiesen werden. Es handelte 
sich um leichtere Eklampsiefälle, die meist nach dem Aderlaß 
anfallsfrei blieben. Ein Fall von schwererem Charakter zeigte 
optisch nur geringe und atypische Reaktion, während das 
Dialysierverfahren keine positive Reaktion ergab. Je stärker 
das Eklampsieserum abbaut, um so günstiger ist nach Verf. im 
allgemeinen die Prognose zu stellen. 4 Fälle von später klinisch 
bestätigter Tubargravidität ergaben positive Reaktion mit dem 
Dialysierverfahren. Verf. beobachtete bis jetzt keinen Fall, in 
dem der Ausfall der Schwangerschaftsreaktion dem klinischen 
Bilde nicht entsprochen hätte. 

Dr. Alexander Schlossberger (Ujvidek): Zwei Fälle von 
Eklampsie geheilt mit Hypophysenextrakt. (Deutsche med, 
Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

In zwei Fällen von schwerer Eklampsie mit Albuminurie 
erzielte Verf. durch Injektion von Pituglandol 1,1, kombiniert 
mit Pantopon 0,02, Aufhören der Anfälle und Beendigung der 
Geburt. Im ersten Fall handelte es sich um eine 42 jährige 
V-para am normalen Schwangerschaftsende, im zweiten Falle 
um eine 23 jährige Il-para im 6. Monat der Gravidität. In 
beiden Fällen war bei Beginn der Anfälle der Muttermund noch 
geschlossen. Nach einer zweiten Pituglandolinjektion mehrere 
Stunden später erfolgte in beiden Fällen die Spontangeburt, im 
ersten Falle eines lebenden gesunden Knaben, im zweiten Falle 
eines 6 monatigen lebenden Fötus, der nach 15 Minuten starb. 
Beide Frauen gelangten zur vollständigen Heilung. 

Dr. Hess (Berlin): Heilung eines Falles von Carcinoma uteri 
nach Probeauskratzimg, (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 22.) 

D. v. Hansemann (Berlin): Bemerkungen zu vorstehendem 
Bericht. (Ibidem.) 

Hess berichtet aus der Praxis von Dr. A1 b e r t W o 1 f f 
(Berlin) über einen bemerkenswerten Fall. Eine 41 jährige 
Frau litt seit einigen Monaten an .zunehmender Mattigkeit und 
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Körpergewichtsabnahme, unregelmäßigen genitalen Blutungen, 
übelriechendem Ausfluß, Die innere Untersuchung ergab an 
den Genitalien keine auffallenden Veränderungen. Zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose wurde in Narkose ein Probekurettement 
vorgenommen. Die von autoritativer Seite (Herrn v. Hanse¬ 
ln a n n) vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab 
Adenocareine m. Die der Patientin daraufhin vorgeschlagcne 
Radikaloperation wurde von ihr abgelehnt. In der Folge 
besserte sich das Befinden der Patientin ohne irgendwelche 
therapeutischen Maßnahmen, eine Geschwulst war nicht nach¬ 
zuweisen, die Blutungen und der übelriechende Ausfluß 
schwanden. Auch jetzt, nach 4 Jahren, ist klinisch keine Er¬ 
krankung nachzu weisen. Das Aussehen der Frau ist blühend, 
das Körpergewicht hat zugenommen, der Uterus zeigt keine 
Verhärtung, ist leicht beweglich, die Parametrien sind frei, nur 
eine Elongatio colli besteht. Blutungen und Ausfluß haben ganz 
nachgelassen. Hess erörtert die Frage, ob man hier eine 
Heilung des Carcinoms annehmen darf. v. Hansemann be¬ 
stätigt, daß es sich in diesem Falle um ein Carcinom handelte, 
an der Diagnose könne kein Zweifel-bestehen; er ist auch der 
Ansicht, daß hier mit größter - Wahrscheinlichkeit im Anschluß 
an das Kurettement eine vollkommene Heilung zustande ge¬ 
kommen ist. Es ist anzunehmen, daß durch das Kurettement 
alle Geschwulstteile entfernt worden sind. — Solche Fälle sind 
aber so extrem selten, daß trotzdem die Indikation zur Total¬ 
exstirpation des Uterus bestehen bleibt, wenn durch das Probe¬ 
kur ettement die Diagnose Krebs sichergestellt ist. R. L. 


Augenheilkunde. 

Privatdozent Dr. C. A. Hegner C Jena): Zur Anwendung des 
Dialysierverfahrens nach Ahaerhalden in der Augenheil¬ 
kunde. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 21.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche feststellen 
sollten, inwieweit die Abderhalden sehe Reaktion für die 
Augenheilkunde von Bedeutung ist. Da die Uvea die innigste 
Beziehung zur Blutbahn zu haben scheint, ist zu erwarten, daß, 
wenn Schutzfermente als Reaktion auf pathologische Vorgänge 
innerhalb des Auges im Blut entstehen, dies in erster Linie bei 
Uveaerkrankungen der Fall sein wird. Verf. untersuchte des¬ 
halb das Serum einer Anzahl von Patienten mit Uveaerkrankun¬ 
gen verschiedenster Art auf das Vorhandensein von spezifi¬ 
schen, auf das Uveagewebe eingestellten Fermenten nach dem 
Abderhalden sehen Dialysierverfahren. Man kann, wie 
Verf. durch besondere Versuche feststellte, nicht nur vom 
Menschen stammendes Uveagewebe, sondern auch artfremdes, 
z. B. frisches von Schweineaugen stammendes Uveagewebe für 
die Reaktion benutzen, wenn auch die Reaktion mit mensch¬ 
lichem Uveagewebe schärfer ausfällt. — Die Darstellung des 
Materials geschieht folgendermaßen: Der Bulbus wird entzwei¬ 
geschnitten, nach Entfernung von Glaskörper, Linse und Retina 
wird die Uvea sorgfältig herausgeschält und 5 Minuten lang 
gekocht. Schon nach zwei- bis dreimaligem Kochen sind die 
Organe für den Versuch geeignet. 1,5 ccm Serum werden dann 
mit dem so vorbereiteten Uveagewebe in den Dialysierschlauch 
gebracht und 16 Stunden im Brutschrank gelassen. Im übrigen 
wird nach den bekannten Vorschriften von Abderhalden 
verfahren. Es ergab sich, daß in ganz bestimmten Fällen von 
Augenerkrankungen im Blut für das Uveagewebe spezifische 
Fermente gebildet werden, nämlich vor allem dann, wenn nach 
einer perforierenden Bulbusverletzung ein entzündlicher Zu¬ 
stand der Uvea eintritt und längere Zeit besteht. Am aus¬ 
gesprochensten gelang der Nachweis der spezifischen Fermente 
in 2 Fällen von frischer sympathischer Ophthalmie. Wenn aber 
eine perforierende Verletzung des. Bulbus einen entzündungs¬ 
freien Heilungsverlauf nimmt, fällt' die Reaktion meistens 
negativ aus. Ebenso scheinen Fermente gebildet zu werden im 
Anschluß an andere, auf nichttraumatischer Ursache beruhende 
entzündliche Prozesse im Bereich der Uvea. — Es scheint, daß 
auf der Höhe des entzündlichen Prozesses die Bildung von 
Schutzfermenten am lebhaftesten ist und daß nach Beseitigung, 
der Ursachen, sei es durch Enukleation des verletzten Bulbus 
oder durch spontanes Abklingen der EntzündungsVorgänge in 
der Uvea, auch die Schutzfermente aus dem Blut wieder ver¬ 
schwinden. Ri L. 

Fortschritte und Bestrebungen au! dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Primararzt Dr. Theodor Spietschka (Brünn): Meine Erfahrungen 
über Salvarsan. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 24.) 

Die Wirkung des Salvarsans als Antisyphiliticum ist nach 
Verfassers Beobachtungen allen anderen Mitteln weit über¬ 
legen. Mittels einer einmaligen Injektion in der heutigen Weise 
kann die Magna sterilisatio nicht erreicht werden; nur in sehr 
wenigen Fällen führt eine einmalige Injektion zu vollständiger 
Heilung der Syphilis; daher sind die Injektionen unter Kontrolle 
durch Wa s s er m annsche Reaktion zu wiederholen. Das 
Salvarsan ist am vorteilhaftesten als intravenöse Injektion anzu¬ 
wenden und , wird, bis auf geringe Ausnahmen, welche sich 
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gewiß auch noch vermeiden lassen werden, sehr gut vertragen. 
Eine dauernde Schädigung der Gesundheit nach oder infolge 
von Salvarsan hat Verf. nie beobachtet. Der therapeutische 
Erfolg ist am besten, wenn die Injektionen möglichst frühzeitig 
gegeben werden, im ersten Primärstadium, sobald überhaupt das 
Vorhandensein einer Syphilis auf irgendeine Weise festgestellt 
werden kann. Besonders gute Erfolge weist die Salvarsan- 
behandlung der tertiären Syphilis auf, viel bessere Erfolge, als 
man mit Jod und Quecksilber erreichen kann. Die Behandlung 
der Syphilis mit Salvarsan ist gegenüber der Quecksilber¬ 
behandlung einfacher und erfordert viel kürzere Zeit. K r. 

Dr. ,E. Burchard, Nervenarzt in Berlin: Einige spezifische Indi¬ 
kationen des Aleudrins. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 22.) 

Das Aleudrin, der Karbaminsäureester des a a-Dichlor- 
isopropylalkohols, wurde bereits von verschiedenen Autoren 
als Sedativum und Hypnoticum empfohlen. Verf. hatte in letzter 
Zeit Gelegenheit, das Mittel vielfach in seiner Praxis anzu¬ 
wenden und hebt auf Grund seiner Beobachtungen einige be¬ 
sondere Indikationen des Aleudrins hervor. Bei neuralgischen 
Affektionen wirkte Aleudrin (3 mal täglich 1 Tablette ä 0,5 g) 
schmerzlindernd. Mit größeren Gaben wurde volle Schmerz¬ 
losigkeit und bei Bettruhe Schlaf erzielt. Bei den rein neuralgi¬ 
schen Zuständen (Ischias, Trigeminusneuralgie etc.) war die 
analgetische Wirkung noch prompter und intensiver, als bei 
andersartigen, z. B. arthritischen und rheumatischen Schmerzen. 
Auch bei funktionell-nervösen Zuständen, speziell bei der typi¬ 
schen Angstneurose, der sogen. Phrenokardie, bewährte sich 
das Aleudrin als Beruhigungsmittel. — In der Kinderpraxis 
gab Verf. bei Chorea und Pertussis das Aleudrin in ent¬ 
sprechend kleinerer Dosis, mit gutem sedativen Erfolge. R. L. 

Karl Scheele: Die klinische Bedeutung der Giftigkeit^t|g 
Scharlachfarbstoffen in Salben. (Dissertation, Berlin 1912.) 

Sowohl das Tierexperiment wie die klinische Anwendung 
beweisen, daß Scharlachrot in jeder Menge ohne Gefahr als 
ein Mittel, das Epithelwachstum zu fördern, verwandt werden 
kann. 

Amidoazotoluol hat zweifellos eine noch schnellere und 
stärkere Wirkung. Die Tierversuche des Verfassers haben 
zwar gezeigt, daß Amidoazotoluol in Mengen, die bei klini¬ 
scher Anwendung bei weitem nicht erreicht werden, eine ge¬ 
ringe Nierenschädigung hervorrufen kann. 

Aus der Zusammenstellung der klinischen Beobachtungen 
in der Literatur, sowie aus des. Verfassers eigenen, die Nieren¬ 
funktion besonders berücksichtigenden Untersuchungen ist 
jedoch ersichtlich, daß auch das Amidoazotoluol bei seiner An¬ 
wendung als achtprozentige Salbe praktisch unschädlich ist 
und daher als ein Mittel empfohlen werden darf, das imstande 
ist, die Epithelisierung gut granulierender Wunden in hervor¬ 
ragender Weise zu beschleunigen. F. 

Dr. B. A. Houssay (Buenos Aires): Ueber die Kombination von 
Adrenalin und Hypophysm und deren klinische Verwend¬ 
barkeit. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, No. 13.) 

Die Kombination von Adrenalin und Hypophysin vereinigt 
die intensive Wirkung des Adrenalins auf Herz und Gefäße 
mit der protrahierten Wirkung auf diese Organe, die dem Hypo¬ 
physin eigen ist. Bei geeignetem Mischungsverhältnis beider 
Substanzen wird die anfängliche Depressions Wirkung des 
Hypophysins abgeschwächt. Das günstigste Mischungsverhält¬ 
nis geben 4—5 Tropfen 1 prom. Adrenalinlösung mit 1 ccm 
des „aktiven Bestandteiles der Hypophyse“. Diese Lösung ist 
intravenös bei Shok und Kollaps anzuwenden. Da das Ad¬ 
renalin relativ giftig, das Hypophysin dagegen harmlos ist, ist 
es möglich, durch die Kombination beider Mittel die Adrenalin¬ 
dosis zu reduzieren und dabei doch seine günstige Wirkung zu 
steigern. Die Kombination kann mit Erfolg angewendet werden 
bei foudroyanten Intoxikationen, die mit Hypotension einher¬ 
gehen, bei Tachykardie, und bei Myocarditis toxica, sowohl sub¬ 
kutan als auch per os. Die Kombination ruft stärkere und 
länger andauernde lokale Ischämie hervor als Adrenalin allein. 
Es scheint geraten, sie in der Ophthalmologie.;und in der Oto- 
Rhino-Laryngologie im Verein mit den lokal anästhesierenden 
Substanzen zu erproben, wobei es angezeigt wäre, noch weitere 
Untersuchungen über die günstigste Art der Konzentration und 
Mischung anzustellen. Das Adrenalin neutralisiert die mächtige 
enterokinetische Wirkung des Hypophysins, was auch am iso¬ 
lierten Oesophagus der Kröte leicht festgestellt werden kann. 
Das Adrenalin und der aktive Bestandteil des Hinterlappens 
summieren ihre mydriatische Wirkung auf das enukleierte 
Froschauge. - > < ; Kr. 

Physikalische Therapie. 

Dr. Richard und Dr. Felicitas Felten-Stoltzenberg (Sankt Peter 
an der Nordsee, früher Wyk a. Föhr): Die Sonnenbehand¬ 
lung der chirurgischen und Broiichialdrüseh-Tuberkulose an 
der See. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 23.) 

Es unterliegt keinem Zweifel mehr, daß es durch die 
Heliotherapie im Hochgebirge gelingt, die meisten, auch 
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schweren Tuberkulosen ohne verstümmelnde Operation bei ge¬ 
nügend langer Behandlung zur Ausheilung zu bringen. Aber 
die Bedeutung dieser neuen Errungenschaft der konservativen 
Therapie wurde dadurch geschmälert, daß ihre Durchführung 
an das Hochgebirge gebunden schien. Es mußte versucht 
werden, ob es nicht auch an anderen Orten gelinge, gleich 
günstige Resultate mit der Sonnenbehandlung zu erzielen. Vor 
allem lag der Gedanke nahe, zu versuchen, ob nicht die See¬ 
küste sich zur Durchführung der Sonnenbehandlung, eigne. 
Hierzu ermutigten verschiedene anscheinend recht bedeutsame 
Faktoren: 1. die Intensität des Lichtes am Strande, die zurück¬ 
zuführen ist auf die Reflexion des Lichtes vom Sande und 
Wasser und besonders vom bewegten Wasser; 2. die Möglich¬ 
keit, eine wenn nötig stundenlange und intensive Besonnung 
durchzuführen, ohne dank der ständigen Luftbewegung eine 
Wärmestauung befürchten zu müssen; 3. die Tatsache, daß 
das Seeklima den Küstenbewohnern eine fast absolute Immuni¬ 
tät gegen chirurgische Tuberkulose verleiht; 4. die alte Er¬ 
fahrung, daß die See skrofulöse und tuberkulöse Kinder günstig 
beeinflußt. So haben die Verfasser seit dem Frühjahr 1912 den 
Versuch gemacht, die Sonnenbehandlung an der See durchzu¬ 
führen. Die Erfolge haben ihre Erwartungen weit überstiegen. 
Neben dem Sonnenschein bietet das Seeklima noch andere 
wertvolle Heilmittel, so daß, nachdem erst die Heilung durch 
Insolation angebahnt ist, sie unabhängig davon fortschreitet. Die 
Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose an der See muß 
an sorgfältig ausgewähltem Platze in eigens dazu gebauten 
Häusern unter chirurgisch-orthopädischer Aufsicht erfolgen. 

■ . • -• ■ , - • ■ . - - Kr. 

Prof. A. Pinkuss (Berlin): Die Mesothöriumbehandlung bei 
hämorrhagischen Metropathien und Myomen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

Verf. hatte früher über seine Versuche der Krebsbehand¬ 
lung mit Mesothorium berichtet. Inzwischen dehnte er die Ver¬ 
suche auf die Behandlung der Menorrhagien und Metrorrhagien 
aus. Wenn vielleicht auch eine direkte Wirkung der Meso¬ 
thoriumstrahlung auf das Myomgewebe stattfindet, so wird es 
sich doch in erster Linie um eine Beeinflussung der Ovarien 
handeln, welche zur Atrophie gebracht werden. Deshalb. ging 
Verf. in der Weise vor, daß er Mesothoriumkapseln in das 
hintere Scheidengewölbe, einlegte, möglichst in der Nähe der 
Ovarien. Die Einleitung der Mesothoriumbehandlung kommt 
natürlich nur in solchen Fällen in Frage, bei denen, eine maligne 
Neubildung durch vorausgeschickte Abrasio und histologische 
Untersuchung ausgeschlossen wurde. Meist wurden gleichzeitig 
zwei Kapseln verwendet, die abwechselnd in das rechte und 
linke Scheidengewölbe gelegt wurden. Verf. hatte 4 Kapseln 
zu 10, 22, 26, 30 mg Radiumbromidaktivität zu seiner Ver¬ 
fügung. Die strahlende Kapselflä.che hat eine Silberblechwand 
von 0,05 mm Stärke, die durch darüber zu setzende Platten aus 
Silber, Aluminium oder. Blei von 1—3 mm Dicke verstärkt 
werden kann. Die Kapseln bleiben stundenlang liegen, .ohne 
besondere Beschwerden zu verursachen. Im ganzen wandte 
Verf. die Mesothoriumbehandlung in 11 Fällen an. In 7 Fällen 
handelte es sich um eine hämorrhagische Metropathie. Davon 
wurde in 3 Fällen Amenorrhoe-, in 3 Fällen vorläufig Oligo¬ 
menorrhoe erzielt; in einem Falle wurde die Behandlung wegen 
nervöser Beschwerden unterbrochen. In 4 Fällen handelte es 
sich um Myome, davon wurde in 2 Fällen Amenorrhoe erreicht; 
in einem Falle mußte wegen Wirkungslosigkeit der Behandlung 
operiert werden; im vierten Falle ist der Erfolg vorläufig noch 
zweifelhaft. Komplikation eines Uterus myomatosus mit akuten : 
Adnexentzündungen, Pyosalpinxbildungen ist nach Verf. eine. 
Kontraindikation gegen die Strahlenbehandlung; ebenso verhält 
es sich bei Ovarialtumoren und hämorrhagischer Metropathie. — 

Die Mesothorbestrahlung ist vorzugsweise in dem der Meno¬ 
pause sich nähernden Alter indiziert. 

Dr. Voigts (Berlin): Mesothorium als Röntgenstrahlenersatz 
in der Gynäkologie. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 

No. 22.) ; 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche in der königl. 
Universitätsfrauenklinik zu Berlin mit der Mesothoriumbestrah¬ 
lung bei klimakterischen Blutungen, hämorrhagischen Metrö- 
pathien, Myomblutungen und Blutungen infolge Adnexerkran¬ 
kungen gemacht wurden. Es standen der Klinik etwa 400 mg 
Mesothorium zur Verfügung, und zwar in einzelnen silbernen 
Röhrchen mit je 20 bis 50 mg Inhalt. Beim praktischen Ge¬ 
brauch kommt es darauf an, durch richtige Auswahl der Filter 
Schädigungen des Gewebes zu vermeiden, dabei aber die 
therapeutische Wirkung der Strahlen möglichst auszunutzen. 

Im Anfang wurden zu dünne Filter genommen und die Be¬ 
strahlung zu lange ausgedehnt. Infolgedessen träten in einigen 
Fällen Gewebsnekrosen in der Scheide ein, die lange Zeit zu 
ihrer Heilung brauchten. Auch Störungen des Allgemeinbefin¬ 
dens, Kollapse usw. traten in einigen Fällen auf. Es erwies sich 
als notwendig, die- Filter zu verstärken. Es werden jetzt Blei¬ 
oder Silberfilter von 0,5 bis- 1 mm Dicke verwendet. Zur Ab¬ 
sorption der Sekundärstrahlen wird das Röhrchen in Mattpapier 
eingehüllt; darüber kommt ein Gummifinger, Vor dem Ein- 
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legen in den Uterus werden die Tuben in Argent. nitric. oder 
Jodtinktur desinfiziert. Sie sind an einem graduierten Kupfer¬ 
draht befestigt und können deshalb bequem verschieden tief 
eingelegt werden. In vielen Fällen kommt man ohne Dilatation 
der Cervix aus. Während für den Uterus die Filter gewöhnlich 
etwas dünner genommen werden, werden für die Vagina die 
dicksten Filter gebraucht. Gewöhnlich werden außer dem Röhr¬ 
chen im Uterus noch 1 oder 2 in die Vagina eingelegt („Kreuz¬ 
feuer“). Die einzelne Bestrahlung dauert meist nicht über 
12 Stunden. Die Pause zwischen den Bestrahlungen beträgt 
gewöhnlich 2 mal 24 Stunden. Bei dieser Methode sind bis jetzt 
Reizerscheinungen von seiten des Gewebes nur ganz vereinzelt 
und vorübergehend aufgetreten. Verf. teilt nun eine Reihe von 
Fällen mit. Es ergibt sich daraus, daß vor allem die klimakteri¬ 
schen Blutungen durch Mesothoriumbestrahlung relativ leicht 
beseitigt werden, erheblich schneller, als durch Röntgenstrahlen. 
Auch die Blutungen bei chronischer Metritis werden gut be¬ 
einflußt, wenn auch weniger leicht; ebenso die Blutungen bei 
entzündlichen Adnexaffektionen, bei welchen mit Ausheilung 
der Entzündung in kurzer Zeit Amenorrhoe herbeigeführt 
wurde. Ueber die Behandlung der Myome mit Mesothorium 
kann Verf. noch kein sicheres Urteil abgeben, da er diese erst 
in letzter Zeit aufgenommen hat. Er teilt nur zwei Fälle von 
Myom mit, in denen das Mesothorium versagte und die deshalb 
operiert wurden. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 3. Juli 1913. (Schluß.) 

D i s k u :S s i o n zu dem Vortrag von P. Schäfer: 
Zur Technik des Abderhaldenschen Ferment¬ 
nachweises im Serum von Schwangeren. 

Herr Hans Mühsam hat Untersuchungen darüber angestellt, 
ob die Abd erhaTdensehe Reaktion streng spezifisch ist. 
Er fand dabei, daß nicht nur Placentaeiweiß, sondern auch 
andere Eiweißarten vom Schwangerenserum abgebaut werden. 
Bestimmte Gesetzmäßigkeiten ließen sich dabei nicht erkennen. 
In einigen Fällen, in denen sicher keine Schwangerschaft 
bestand, baute das Serum ebenfalls Placentaeiweiß ab. Bei 
Krankheiten, die mit vermehrtem Eiweißzerfall einhergehen 
(Tuberkulose, Sepsis), kann ebenfalls ein die Placenta ab¬ 
bauendes Ferment im Serum Vorkommen. Es handelt sich bei 
der Abderhalden sehen Reaktion somit um keine strenge 
Organspezifizität. Trotzdem ist die Reaktion praktisch von 
Nutzen, besonders, wenn es sich um sonst gesunde 
Frauen handelt. M. fand außerdem noch ein milchzucker¬ 
spaltendes Ferment im Serum Gravider. 

Herr Evler fand zwischen Seren gesunder Nichtschwange- 
rer und Schwangerer einen Unterschied, aber nicht zwischen 
Pyosalpinx und Extrauteringravidität; ähnlich war es bei malig¬ 
nen Geschwülsten, Tuberkulose und Basedow. Bei Lues keine 
Uebereinstimmung mit der Wassermann sehen Reaktion. 

Es wird dies zurückgeführt einmal darauf, daß sich im 
Schlauehinhalt allein dialysierter Placenta, deren Kochwasser 
peptonfrei war, Pepton nachweisen ließ, wohl durch allmähliches 
Auslaugen des zerkleinerten durch Kochen peptonisierten Ma-, 
terials, dann darauf, daß kranke Sera schneller autolytische 
fermentative Veränderung erleiden als gesunde, und zwar 
auch schon allein und ohne Dialyse. 

Die Bildung rein spezifischer Abwehr- und Schutzfermente 
erscheint noch nicht genügend bewiesen. Das Auftreten des 
Invertins, z. B. im Blutserum nach Rohrzuckerinjektionen, läßt 
sich durch Schädigungen des Körpers erklären, zumal es auch 
nach Stärke und Milchzucker nachzuweisen ist. 

Herr R. Freund hat die Reaktion in der königl. Universitäts¬ 
frauenklinik an 233 Fällen, Schwangeren und Nichtschwange¬ 
ren, geprüft. Das Dialysierverfahren ergab dabei nur in 71 pCt., 
die optische Methode nur in 75 pCt. der Fälle dem klinischen 
Befund entsprechende Resultate. Die Zahl der Fehldiagnosen 
ist somit relativ nicht gering. F. fand sogar einige Male bei 
Männern positiven Ausfall der Reaktion. Trotzdem ist die Me¬ 
thode nicht ohne weiteres zu verwerfen, aber solange die Ur¬ 
sachen der Versager nicht genügend aufgeklärt sind, ist der 
Wert der Ab derhalden sehen Methode für die Praxis nur 
ein bedingter. 

Herr Brahm hat Untersuchungen über die Bedeutung der 
Abderhalden sehen Fermentreaktion für die Psychiatrie 
angestellt, und zwar an Kranken der psychiatrischen Klinik. 
Bei Dementia praecox baute das Serum der Kranken stets 
Gehirnpepton ab; bei der Paralyse ist der Abbau schwächer. 
Bej Psychopathen war die Reaktion teils positiv, teils negativ. 
Ueber Kalkmetastase und progressive Knochenatrophie heim 
Tier. 

Herr L. Pick: Bei Zerstörung des Skeletts und Insuffizienz 
der Kalkausscheidungsorgane (Nieren, Leber, Darm) tritt Kalk- 
diathese und Ablagerung des Kalkes in prädisponierten Organen 
(Lungen, Magen, Nieren, Arterien, Kapillaren, Lungenvenen) 
auf: Virchows Lehre von der Kalkmetastase. Wenn auch 
nach neuerer Untersuchung die nämliche Kalkablagerung ohne 
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Skelettzerstörung vorkommt, so ist doch der heuristische Wert 
des Befundes der Verkalkung der genannten Organe für den 
pathologischen Anatomen ungeschmälert. Es werden so ge¬ 
legentlich makroskopisch überhaupt nicht wahrnehmbare, ok¬ 
kulte Zerstörungen des Knochensystems aufgedeckt. Dies 
beweist eine sehr interessante vor Jahren gemachte Beob¬ 
achtung Max Askanazys bei einer 54jährigen Frau. Es 
fand sich an den makroskopisch nur porotischen Knochen ein 
geradezu kollossaler Knochenabbau durch Osteoklasten, und 
zwar insofern von besonderer Art, als (in Kreuzbein- und 
Wirbelspongiosa) in die Knochenbälkchen Zapfen aus; faserigem 
Bindegewebe zentral vordrangen und von hier exzentrische 
Auszehrung der Knochensubstanz erfolgte. A. bezeichnet den 
Prozeß als floride progressive Knochenatrophie. Die Mit¬ 
teilung ist bisher ein Unicum. 

Vortragender hat eine ganz analoge Beobachtung beim Igel 
(Erinaceus europaeus) gemacht. Kalkmetastase, als Folge der 
Knochenresorption beim Säugetier — bisher nicht bekannt — 
war auch hier der Indikator des Knochenabbaues: Verkalkung 
in den Lungen, in den äußeren Schichten des Magens und dabei 
Durchsetzung beider Nieren mit kolloidhaltigen Cysten. Die 
Porose und Atrophie der Knochen war im Vergleich zu normalen 
Igelknochen im Röntgenbild sehr ausgesprochen. Mikro¬ 
skopisch: In der Spongiosa der Wirbel mit denen Aska¬ 
nazys übereinstimmende Befunde, wenn auch nicht in einer 
so bedeutenden Zahl der Bälkchen, dagegen stärkste Intensität 
des Resorptionsprozesses an der Corticalis der Röhrenknochen, 
die bei A. nicht untersucht wurden. Wie an der Wirbel¬ 
spongiosa durch axiales Einwachsen faserigen Bindegewebes, 
so findet hier an der Corticalis durch ausgedehnte Kanali¬ 
sierungen in der Längsrichtung die dissezierende Zerstörung 
statt. Die Zahl der Riesenzellen ist überall eine außerordentlich 
bedeutende. 

Also auch hier beim Säugetier florider pro¬ 
gressiver Knochenabbau. Vielleicht bringen ähn¬ 
liche Beobachtungen beim Tier Aufklärung über Aetiologie und 
Wesen des vorläufig in seiner Bedeutung rätselhaften Vor¬ 
ganges. 

Demonstration am Projektionsapparat der Röntgenauf¬ 
nahmen und der Mikrophotogramme des A skan azy sehen 
und des eigenen Falles. (Selbstbericht.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Fortsetzung.) 

Plastische Chirurgie. 

Herr Hildebrand (Berlin): Ueber die Behandlung der 
Facialislähmung mit Muskelplastik. 

Ein junges Mädchen litt infolge einer Ohrenoperation an 
einer Facialislähmung, zu deren Heilung schon vorher neun 
Operationen der verschiedensten Art ausgeführt worden waren. 
Vortr. hat durch Verlagerung der sternalen Partie des 
Sternocleidomastoideus an den Mundwinkel eine wesentliche 
Besserung des Zustandes zu erzielen vermocht. Die Patientin 
wird demonstriert. 

Herr Stein (Wiesbaden): Operative Korrektur der Facialis¬ 
lähmung. 

Vortr. hat in einem Falle, in welchem ohne Erfolg von 
anderer Seite eine Nervenplastik bei kompletter, seit vielen 
Jahren bestehender Facialislähmung versucht worden war, die 
kosmetische Korrektur des Leidens durch eine freie Fascien- 
plastik vorgenommen. Ein aus der Oberschenkelfascie präpa¬ 
rierter 20 cm langer und 2 cm breiter Fascienstreifen wurde 
von der Jochbeingegend her mit einem besonderen Instrument 
durch die Wange zu dem Mundwinkel der gelähmten Seite 
geführt und von dort wieder durch die Wange nach dem Joch¬ 
bogen zurückgeleitet. Auf diese Weise wurde der herab¬ 
hängende Mundwinkel mit Hilfe der Fascie an dem Jochbogen 
aufgehängt. Am Mundwinkel war als. Voroperation drei Wochen 
vor Beginn des Haupteingriffs ein kleines subkutanes Paraffin¬ 
depot geschaffen worden, welches dem um dasselbe herüm- 
geführten Fascienstreifen als Widerlager diente. Der Erfolg 
der Operation war gut und hat sich bisher ein Jahr lang er¬ 
halten. Die Operation ergibt sich sowohl für Fälle, in denen 
eine Heilung der kompletten Facialislähmung auf andere Weise 
nicht gelang, als auch als Ersatz dieser Methoden, so lange 
sichere chirurgische Methoden zur Heilung der Lähmung noch 
nicht zur Verfügung stehen. In psychischer Beziehung ist der 
Eingriff außerordentlich wirksam und in sozialer Hinsicht ist 
er in vielen Fällen sehr vorteilhaft. 

Diskussion: 

Herr Kofmann (Odessa) hat in einem Falle von Ostitis 
fibrosa der rechten Augenhöhle durch plastische Operation eine 
wesentliche Besserung erzielt. 

Herr Küttner (Breslau) berichtet über Dauerresultate der 
Transplantation von der Leiche und vom Affen. Demonstration 
zweier Präparate von Hüftgelenkstransplantation aus der 
Leiche. Im ersten Falle war einer Leiche 35 Stunden nach dem 
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Tode der Hüftgelenkskopf' entnommen und einem Menschen, 
dem wegen Chondrosarkoms der Schenkelhalskopf entfernt 
worden war, implantiert worden. Der Fall wurde vor zwei 
Jahren demonstriert und ging ein Jahr einen Monat nach Aus¬ 
führung der Transplantation an Lungenmetastasen zugrunde. 
Im zweiten Falle mußte wegen Lokalrezidivs die Exartikulation 
im Hüftgelenk vorgenommen werden; das Transplantat war 
einer Leiche 3 Stunden nach dem Tode entnommen und hatte 
drei Jahre zwei Monate funktioniert. Der Befund war in beiden 
Fällen der gleiche: der Knochen war bei der mikroskopischen 
Untersuchung tot und wurde vom lebenden Knochen langsam 
substituiert. Ganz besonders auffallend war die innige und 
funktionell richtige Verwachsung der Muskulatur mit dem 
toten Knochen. 

Weiterhin demonstriert Vortr. ein Kind, bei dein er vor 
einem Jahre wegen kongenitalen Defektes der Fibula die 
Fibula eines Affen implantiert hat. Die Affenfibula ist, wie die 
Demonstration von Röntgenbildern ergibt, vollkommen ein¬ 
geheilt. 

•Herr Lexer (Jena) hat zweimal Leichengelenke transplan¬ 
tiert. In einem Falle trat eine Infektion ein, und im zweiten 
Falle, bei dem das Kniegelenk eines Hingerichteten kurz nach 
dem Tode verv/endet wurde, nahm L. wegen der schlechten 
Funktion sekundär die Resektion des transplantierten Gelenks 
wieder vor. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Präpa¬ 
rats ergab sich, daß der Knochen tot war. Die Fragestellung 
dreht sich aber nicht darum, ob die transplantierten Knochen 
am Leben sind, sondern ob ihre Resorption nicht so rasch von¬ 
statten geht, daß ihre Tragfähigkeit darunter leidet. Die besten 
Aussichten ergeben immer noch die homoplastischen Trans¬ 
plantationen. Aber auch diese versagen, wenn der Empfänger 
tuberkulös oder luetisch ist. Die Heteroplastik macht des¬ 
wegen so große Schwierigkeiten, weil die Eiweißarten der ver¬ 
schiedenen Individuen verschieden sind. An seiner Klinik sind 
erfolgreiche Versuche im Gange, durch entsprechende Vor¬ 
behandlung des Blutserums auch die Heteroplastik praktisch 
durchführbar zu gestalten. (Forts, folgt.) 


IV. Blich erschau. 

'•Ueber die -Behandlung, der Kinderkrankheiten. H. Neu- 
m a nsß Briefe an einen jungen Arzt. Sechste gänzlich-ver¬ 
änderte und erweiterte Auflage, bearbeitet von weil. Dr. 
BL Neumann und Dr. E. Oberwarth. Berlin W. 30 1913, 
Verlag von O s c a r C o b 1 e n t z. 666 S. Geh, 12 M., eleg, 
geb. 14 M. 

Der im Juli vorigen Jahres allzu früh, seinem segensreichen 
ärztlichen, sozialen und wissenschaftlichen Wirken entrissene 
Verfasser hat in dem vorliegenden Buche sich ein Denkmal ge¬ 
stiftet, das voraussichtlich noch lange die Persönlichkeit des 
Dahingeschiedenen späteren Aerztegenerationen lebendig¬ 
erhalten wird. Es entsprach so ganz dem Charakter H. Neu¬ 
manns, der sein Wissen und Können immer ausschließlich 
in den Dienst seiner Mitmenschen zu stellen gewohnt war, daß 
er seine in langjähriger Tätigkeit gewonnenen Erfahrungen als 
praktischer Kinderarzt allen jüngeren Kollegen zugänglich zu 
machen suchte, auch denen, die nicht seiner persönlichen Unter¬ 
weisung teilhaftig werden konnten. So entstanden diese Unter¬ 
richtsbriefe der Kinderheilkunde, welche Neu m a n n s Namen 
auch literarisch populär machten und so großen Anklang 
fanden, daß in wenigen Jahren fünf Auflagen nötig wurden. 
Schon vor 3 Jahren ging Neu mann daran, eine neue Aus¬ 
gabe seines Werkes zu veranstalten; bei den großen Fort¬ 
schritten, v/eiche die Kinderheilkunde inzwischen gemacht 
hatte, erwies sich eine völlige Neubearbeitung als notwendig, zu 
welcher Neumann sich mit seinem langjährigen Mitarbeiter 
0 b e r w a r t h vereinigte. Leider erlebte N. nicht mehr die 
Vollendung des Werkes, aber den größten Teil der vorliegen¬ 
den neuen Ausgabe hat er noch selbst mit bearbeitet, und jeden¬ 
falls trägt das Buch auch in seiner heutigen Gestalt ganz den 
Stempel N e u m a n n sehen Geistes. Gegen die letzte Auflage 
ist der Umfang ganz erheblich, um mehr als 200 Seiten, ge¬ 
wachsen. Eine Durchsicht zeigt, daß alle Fortschritte, welche 
die Kinderheilkunde, dank einer emsigen Forschertätigkeit, im 
letzten Dezennium in Theorie und Praxis gemacht hat, aus¬ 
giebigste Berücksichtigung gefunden haben; ebenso die wissen¬ 
schaftlichen Errungenschaften der allgemeinen Medizin, soweit 
sie der Kinderheilkunde zugutekommen. So stellt sich das 
Werk in seiner neuen Auflage als ein völlig modernes Lehr¬ 
buch der praktischen Kinderheilkunde dar, welches, auf dem 
Boden wissenschaftlicher Forschung stehend, doch in erster 
Linie den Anforderungen der Praxis gerecht zu werden sucht. 
In der Therapie sind alle dem Arzt zur Verfügung stehenden 
Hilfsmittel, wie schon in den früheren Auflagen, in gleich¬ 
mäßiger Weise berücksichtigt; wer die physikalisch-diätetischen 
Behandlungsmethoden bevorzugt, wird ebenso auf seine Rech¬ 
nung kommen, wie derjenige, der mehr von medikamentösen 
Hilfsmitteln Gebrauch zu machen gewohnt ist. Aber auch die 
modernen aus der Immunitätslehre abgeleiteten therapeuti¬ 
schen Methoden, die Serumtherapie, die Vaccinetherapie usw., 
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sind entsprechend gewürdigt. — Weiteres zu dem Lobe des 
Werkes zu sagen erübrigt sich. Erwähnt sei nur noch die ge¬ 
diegene äußere Ausstattung, die der Verlag dem Werk ge¬ 
geben hat, das auch mit dem Bilde des verstorbenen Verfassers 
geschmückt ist. Nicht nur die jüngeren Aerzte, für die das Buch 
in erster Linie bestimmt ist, sondern auch in der Praxis er¬ 
graute Kollegen werden diese äußerst anregend geschriebenen 
Briefe mit Genuß lesen und dadurch in ihrer ärztlichen Tätig¬ 
keit gefördert werden. R. L, 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Persoiialnachrichten. 

Berlin. Die Zahl der Medizinstudier enden an den deut¬ 
schen medizinischen Fakultäten betrug im Wintersemester 
1912/13 13 904, darunter 2278 Ausländer und 683 Frauen. Im 
Sommersemester 1913 war die Zahl auf 14 632 angewachsen, 
darunter 2162 Ausländer und 773 Frauen. Die Studierenden der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie zu Berlin sind dabei nicht, einmal 
mitgerechnet. Die Zahl der Studierenden der Zahnheilkunde 
betrug im Wintersemester 1912/13 698, im Sommersemester 
1913 770.. 

— Als Nachfolger des zum Direktor des Kaiser- 
Wilhelm-Instituts für experimentelle Therapie in Dahlem er¬ 
nannten Geh. Med.-Rat Dr. A. v. Wassermann ist Prof. Dr. 
Otto, Oberstabsarzt und Dozent an der Tierärztlichen Hoch¬ 
schule in Hannover, in das Kgl. Institut für Infektionskrank¬ 
heiten „Robert Koch“, eingetreten. 

— Soeben ist das Programm der von der Dozentenvereini¬ 
gung vom 2. bis 28. Oktober abzuhaltenden Ferienkurse aus¬ 
gegeben worden. Es ist durch Herrn H. Metz er, Berlin N., 
Ziegelstraße 10/11 (Langenbeckhaus), zu beziehen. 

— Am 26. August feierte Prof. Wilhelm Alexande r 
Freund, der berühmte Gynäkologe und ehemalige Ordi¬ 
narius der Gynäkologie in Straßburg, in seltener geistiger und 
körperlicher Frische seinen achtzigsten Geburtstag. Soeben 
erst ist ein autobiographisches Werk aus seiner Feder er¬ 
schienen. 

Hambur g. Der bekannte Orthopäde Dr. Preisen 
starb im Alter von 36 Jahren. 

Hall e a. ,S. Die Privatdozenten der inneren Medizin an 
der hiesigen Universität Dr. Karl Loening und Dr. 
v. H o e s s 1 j n haben den Professortitel erhalten. r 

D ü s s el do r f. Der Geheime Medizinalrat Dr. W i 1 h e 1 m 
T i g g e s beging ’ am 15. August sein 60 jähriges Doktor- 
iubiläum. 

C ö 1 n a. Rh. Dr. R o h m e r , dirigierender Arzt am 
städtischen Kinderspital, wurde zum außerordentlichen Mitglied 
und Dozent für Kinderheilkunde an der Akademie für prak¬ 
tische Medizin ernannt. 

Frankfurt a. M. Der Geh. Sanitätsrat Dr. Neu¬ 
bürger hat anläßlich seines 60 jährigen Doktor jubiläums den 
Professortitel erhalten. Der ärztliche Verein veranstaltete zu 
Ehren des sehr angesehenen Kollegen eine Festsitzung. 

Münster. Der Ausbau der Universität Münster durch 
Ausgestaltung der medizinischen Fakultät und Errichtung einer 
evangelisch-theologischen Fakultät erscheint gesichert, nachdem 
die von der kgl. Staatsregierung geforderten Beiträge der Stadt 
Münster und der Provinz Westfalen zu den erheblichen Auf¬ 
wendungen zugestanden worden sind. Die Vervollkommnung 
der medizinischen Fakultät wird allein rund 4 Millionen Mark 
erfordern, da u. a. ein hygienisches und ein pathologisches In¬ 
stitut erbaut und eingerichtet werden sollen. Die Stadt Münster 
hat sich zu einer Gesamtbeitragsleistung bis zur Höhe von 
500 000 M. bereiterklärt und weitere 500 000 M. wird nach Be¬ 
schluß des westfälischen Provinziallandtages die Provinz zum 
Ausbau der Universität bereitstellen. 


Kongreß- und Vereinsnaelirichten. 

Berlin. Am 18. und 19. August hielt der Hauptverband 
deutscher örtskrankenkassen, der etwa 490 Ortskrankenkassen 
und 25 Kassenverbände mit 4% Millionen Versicherten umfaßt, 
in Breslau seine 20. Mitgliederversammlung unter Vorsitz des 
bekannten Gegners der ärztlichen Forderungen, des sächsi¬ 
schen Landtagsabgeordneten Frässdorf (Dresden), ab. Es 
wurde dort u. a. auch über „neue Gegner -der Sozialversiche¬ 
rung“ gesprochen und die im Leipziger Verband organisier¬ 
ten deutschen Aerzte mit zu diesen Gegnern gerechnet. Und 
weshalb? Weil die deutschen. Aerzte im Rahmen der Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung ihre eigenen ideellen und materiellen 
Interessen vertreten,, vor allem sich die Freiheit ihrer Berufs¬ 
ausübung erhalten wollen. — Es wurde dann folgende Reso¬ 
lution angenommen: 

„Die Jahresversammlung des Hauptverbandes deutscher 
• Ortskrankenkassen erkennt den großen Wert an, den die 
deutsche Arbeiterversicherung mit der Hebung der Volks¬ 
gesundheit für das deutsche Wirtschaftsleben geleistet hat. 

Die auf dem Gebiete der Hygiene besonders von den 
Krankenkassen gegebenen neuen Anregungen und Maß¬ 
nahmen für Haus und Werkstatt haben nicht nur die Ver- 
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sicherten, sondern vielfach auch deren Angehörige in den 
Kreis der Fürsorge gezogen. Sie haben die ganze hygieni¬ 
sche Kultur des deutschen Volkes auf ein wesentlich höheres 
Niveau gebracht. Die einzelnen Zweige der Arbeiterversiche¬ 
rung sind heute zu Hauptstützen aller auf Hebung der Hy¬ 
giene gerichteten Bestrebungen geworden. Die Arbeiter¬ 
versicherung hat immer mehr zu der Erkenntnis geführt, daß 
die Heilung der zumeist durch das Wirtschaftsleben ge¬ 
schlagenen Wunden und die Vorbeugung dieser Schäden keine 
die Arbeiterschaft allein angehende Angelegenheit, sondern 
Aufgabe und Angelegenheit der Gesamtheit ist. 

Da die Entwicklung unseres Wirtschaftslebens immer 
höhere Ansprüche an die Leistungsfähigkeit der einzelnen 
stellt und. vielfach ein Mißverhältnis zwischen den geistigen 
Bedürfnissen und ihren Befriedigungsmöglichkeiten schafft, 
erscheint die Pflege der geistigen und körperlichen Gesund¬ 
heit des Volkes als eine der wichtigsten Aufgaben, für die die 
weitere Entwicklung der Arbeiterv er Sicherung ein unabweis¬ 
bares Erfordernis ist. Die Lasten der Arbeiterversicherung 
stellen sich als notwendige und reproduktiv sehr lohnende 
Spesen unserer Volkswirtschaft dar. Die in neuerer Zeit her¬ 
vorgetretenen Versuche, vereinzelte ungünstige Erscheinun¬ 
gen des Volkslebens der Arbeiterversicherung zur Last zu 
legen und dieser selbst moralisch und hygienisch un¬ 
erwünschte Folgen direkt anzudichten, die segensreichen 
Wirkungen der Sozialpolitik dadurch in Frage zu stellen, 
sind Uebertreibungen schlimmster Art und lediglich auf Vor¬ 
eingenommenheit oder Mangel an Objektivität zurückzu¬ 
führen; sie werden die Verwaltungen der Krankenkassen 
nicht abhalten, freudig ihre Mitarbeit für den weiteren Aus¬ 
bau der Arbeiterversicherung bereitzustellen.“ 

Ueber das Verhältnis der Krankenkassen 
zu den Ae rzten sprach Frässdorf. Er lehnte natür¬ 
lich die meisten der vom Leipziger Verband aufgestellten 
Forderungen als unerfüllbar ab, vor allem die allgemeine Ein¬ 
führung der freien Arztwahl und den Grundsatz höherer Hono¬ 
rare für die Kassenmitglieder mit höherem Einkommen. Er 
forderte sogar zu einem Boyk o 11 k a s.s e ngegne¬ 
rischer Aerzte auch hinsichtlich der Privatpraxis auf. Es 
müßten in den Großstädten Einrichtungen geschaffen werden, 
um die Zahl, .der Kassenärzte, zu beschränken, und es würde 
dann dafür gesorgt werden, daß auch für die P r i y a t p r a x i s 
nu n di e.j eni,g..en A e r z t e in F r ag e kam m en, die 
sichjöijL Jen. JK a siJ s e n f r eu ndlicjh s t e Iben! Risum 
teneatis! Schließlich stellte/F r ä s s d o r f sogar die Forderung 
auf, ausländische Aerzte, wenn nötig, als Kassenärzte zuzu¬ 
lassen! Der Vertreter des Deutschen Betriebskrankenkassen¬ 
verbandes Dr. H a 1 b a c h (Essen) und andere Redner äußerten 
sich in ähnlichem Sinne. Auch der Ha ns ab und soll den 
Forderungen des Leipziger Verbandes ablehnend gegenüber¬ 
stehen. — Die Aussichten auf einen Ausgleich zwischen den 
Forderungen der Aerzte und dem Standpunkt der Kranken¬ 
kassenvertreter sind also vorläufig recht geringe. 


Gerichtliches. 

Berlin. Eine für Leiter von Privatkrankenanstalten be¬ 
merkenswerte Entscheidung hat in höchster Instanz das Ober¬ 
verwaltungsgericht getroffen. Den Aerzten ist es vielfach un¬ 
angenehm, der Polizei die Kranken melden zu sollen, die bei 
ihnen Aufnahme gefunden haben. Das Urteil des höchsten Ge¬ 
richtshofes, das wegen seines grundsätzlichen Charakters 
neuerdings amtlich .bekanntgegeben ist, spricht nun aus, daß 
auf Grund einer Polizeiverordnung, welche dem Hauseigen¬ 
tümer oder Hausverwalter die Pflicht auf erlegt, „das Beziehen 
einer Wohnung und das Ausziehen aus einer Wohnung“ der 
Polizeibehörde zu melden, ein Arzt, der Kranke zu ihrer ärzt¬ 
lichen Behandlung in sein Krankenhaus aufnimmt, zu deren 
polizeilicher Anmeldung nicht verpflichtet ist. Eine an einen 
Arzt gerichtete entsprechende Verfügung setzte der Gerichtshof 
außer Kraft (Entseh., Bd. 61, S. 127 f.). In der ausführlichen 
Begründung des Urteils wird unter anderem ausgeführt: Die 
hier in Rede stehende Polizeiverordnung finde nur dann An¬ 
wendung, wenn es sich um das Nehmen, Verlegen oder Auf¬ 
geben einer Wohnung handele, womit sich ein Aufenthalt in 
einem Krankenhause, wenn der Kranke dort durch ärztliche Be¬ 
handlung in absehbarer Zeit seine Heilung finden soll, nicht 
decke. (Berl. klin. Wochenschr.) 


Verschiedenes. 

Berlin. Der hiesige Magistrat hat zunächst für miet¬ 
weise Beschaffung von Radium resp. Mesothorium 20 000 M. 
zur Verfügung gestellt. Außerdem wird sich ein privates 
Komitee-zur Beschaffung radioaktiver Substanzen im Laufe des 
September konstituieren, wenn Geheimrat His von seiner 
Reise zurückgekehrt ist. Es soll eine Ausstellung von in pri¬ 
vatem Besitz befindlichen Kunstgegenständen stattfinden, deren 
Ertrag zum Ankauf von Radiumpräparaten bestimmt ist. 


— Kostenerstattung beim Heilverfahren durch die An¬ 
gestelltenversicherung. Das Reichsversicherungsamt hat eine 
grundsätzliche Entscheidung über den Ersatz der Kosten beim 
Heilverfahren durch die Angestelltenversicherung getroffen, die 
zugleich einen bedauerlichen Mißstand für die davon Betroffe¬ 
nen mit sich bringt. Die Angestellten, die krank werden und 
sich um das Heilverfahren bei der Angestelltenversicherung be¬ 
werben, müssen infolge der starken Belastung der zuständigen 
Stelle wenigstens drei bis vier Wochen warten, ehe sie Bescheid 
erhalten, ob der Einleitung des Heilverfahrens nichts im Wege 
steht. In schweren Fällen, in denen ärztliche Hilfe unmittelbar 
und dringend nottut, suchen die Kranken oft außerhalb des 
beantragten Heilverfahrens auf eigene Faust ärztliche Hilfe, in 
der Hoffnung, die Beträge später nach der Bewilligung des 
Heilverfahrens durch die Angestelltenversicherung von dieser 
ersetzt zu erhalten. Das Reichsversicherungsamt hat nunmehr 
entschieden, daß von der Angestelltenversicherung keine 
Kosten für ein Heilverfahren ersetzt werden, das ohne Ge¬ 
nehmigung durchgeführt ist. (Voss. Ztg.) 

W o r m s. Zu den Ankäufen von radioaktiven Substanzen, 
d. h. Radium und Mesothorium, liegt aus Worms die Meldung 
vor, daß die Stadtverordnetenversammlung beschlossen hat, 
52 000 M. für den Ankauf von 150 mg, die teils aus städtischen 
Geldern, teils aus privaten Beiträgen beigesteuert werden, 
bereitzustellen. Der Magistrat der Stadt München, deren Ge¬ 
meindekollegium 200 000 M. für den Ankauf radioaktiver Sub¬ 
stanzen. ausgesetzt hat, hat die Sache zur nochmaligen Beratung 
an die Krankenhauskommission verwiesen. Diese hat beschlos¬ 
sen, zunächst bei Geheimrat Bum m (Berlin), dem Leiter der 
Universitätsfrauenklinik, ein Gutachten über die Erfolge einzu¬ 
holen, die bei der Krebsbehandlung mit anderen radioaktiven 
Stoffen als Mesothorium erzielt werden. Erst dann wird sich 
der Magistrat nochmals mit der Frage beschäftigen. Die „Cöl- 
nische Volks-Ztg.“ hat den Vorschlag gemacht, den Vertrieb des 
Mesothoriums zu verstaatlichen, um einer zu großen Preis¬ 
treiberei vorzubeugen. Die absolute Menge des augenblicklich 
vorhandenen Mesothoriums beträgt etwa 6—7 g, (Voss. Ztg.) 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. # 

Aus z e i c h n ung: Charäkter. als S & ni t ä t s rat: Dr. 
H. Abt in Breslau, Dr. H. Beckm an n in Oberhausen, 
Rhld., Dr. L. Bernhardt in Leobschütz, Dr. A. B e r n - 
stein in Charlottenburg, Dr. O. Böttcher in Strasburg 
U.-M., Dr. M. Borchmeyer in Recklinghausen, Dr. M. 
B r a s c h in Berlin, Dr. J. B r a u n in Bendorf, Dr. G. Brei - 
g e r in Berlin, Dr. E. Cohnstedt in Erfurt, Dr. E. 
Deck i n g in Stadtlohn, Dr. E. D e u t s c h 1 ä n d e r in 
Breslau, Dr. F. Dyck in Berlin, Dr. K. Ebbinghaus in 
Bederkesa, Dr. D. F i s c h e r in Werl, Dr. K. F r i c k in Halle 
a. S., Dr. W. Fuchs in Königsberg i. Pr., Dr. E. Gebert 
in Berlin, Dr. H. Gellhorn in Goslar, Dr. K. G. Gmelin 
in Wyk a. Föhr, Dr. A. Gockel in Oberhausen, Rhld., F. 
G o ede in Orchheim, Dr. M. G o e r d e s in Münster i. W., 
Dr. K. G o 11 w a 1 d in Neuenburg, Westpr., Dr. G. G r i m - 
m e r in Egeln, Dr. O. Grossmann in Frankfurt a. M., Dr. 
J. Grünb er g in Breslau, Dr. P. Haefner in Bunzlau, 
Dr. T. M. R. Haertling in Heldrungen, Dr. A. Hahne 
in Sarstedt, Dr. G. Hassel mann in Elmshorn, Dr. R. 
Heinke in Liepgarten, E. Hellmann in Niederkauffung 
i. Schl., Dr. F. Herrn ans in Holweide, Dr. H. Heynacher 
in Aschersleben, Dr. M, Horn in Pölitz, Dr. M. Jacoby 
in Eydtkuhnen, Dr. V. J u h 1 in Eckernförde, Dr. W. Jung 
in Markoldendorf, Dr. A. Kalke in Oliva, Dr. M. Kauf¬ 
mann in Berlin, Dr. R. Köhler in Cassel, Dr. M. Ko h n 
in Zanow, Dr. K. Kolbe in Bommern, Dr. E. Kowalzig 
in Kiel, Dr. J. Kreme r in Limburg a. d. Lahn, Dr. I. 
K r o h n in Alt-Utka, Dr. L. K ü n s t e r in Düren, Dr. P. 
Kuhn in Waldau, Ostpr., Dr. D. Lauenstein in Lüne¬ 
burg, Dr. F. Legiehn in Lyck, Dr. R. Lemcke in 
Berlin, Dr. J. Leonhart in Kiel, Dr. W. Leopold in 
Hannover, Dr. G. Linde'mann in Hannover, Dr. H. L o h n - 
s t e in in Charlottenburg, Dr. J. Lueder in Werne, Dr. R. 
Marcuse in Heinrichswalde, Ostpr., Dr. G. M e y e r in 
Himmelpforten i. Hann., Dr. D. Munter in Berlin, Dr. O. 
Neubürger in Frankfurt a. M., Dr. H. Oe Ick in Rott¬ 
hausen, Dr. O. Oppenheim er in Frankfurt a. M., Dr. W, 
Pop p i n g a in Dornum, D. W. Reim ann in Minden i. W, 
Bayern. 

Gestorben: Medizinalrat Dr. F. Schalkhauser, kgl. 
Landgerichtsarzt a. D., in Augsburg, Dr. H. Vogt sen.,, 
B.-A.-St. und Bahnarzt in Kandel. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. D. B. Ennen in Oldenburg. 

Hamburg. 

Gestorb e n: Dr. R. K. L. L o h s e in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Dr. Morck’s Salzmischung 

Empfohlen bei Stoffwechsel-Krankheiten. Glas für 3—6 Woeben: !k.2,5ö. 

Salze 33°/o. Kohlehydrate 52°/ 0 . Fett 1,41%. Kalk 4.i7. Magnesia 0,24. 
Manganoxyduloxyd 0,01. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25. Kali 0,76. Phosphor- 
Säure 8,06. Schwefelsäure 3,12. Chlor 4,79. Milchsäure 0,31. Zitronensäure 4,13. 
Kieselsäure 1,03, Fluor geringe Menge. 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

Empfohlen bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen. 

- Röhrchen mit 24 Tabletten a lg — M. 1,25 • 

Na-bic. 0,39. Na- CI 0,14. Na-snlfnr. 0,17.® Acid. citric. 0,30. 
Name gesetzlich geschützt. 

Chem. Laboratorium für medizin. Unter- 
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Zu haben in den Apotheken. (Liste A der Arzneimittelkommission.) 



!, 
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allen Erkrankungei 
Bestes Adjuvai 
er Krankhei 
werden, in de 
enz: durch 

der Ver- 
und Re- A 
on. 


, mm m ROMÄUXÄN 

jAh 3 :\ (Phosphor - Eisen - Protalbumose der 

ya Milch) bewährtes Kräftigungs- 

mittel^ für Schwache, Nervös,e und 

trTcalcol 

(kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 
< ‘ phosphat-Eiweiß) darmlösliches, leicht 

assimilierbares Kalkpräparat bei 
rmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als_ Zusatz zur 


Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 

Kletaferrin Arsen-Metaferrin 

30 T 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ ,, 2,50 50 „ „ 1,25 

Metaf errase Arsen-Metaf errose 

. Flasche M 2,— Flasche M 2,— 


25 g M 1.20 50 g M 2,25 

J o si»M e taf e r r i n 

30 Tabl. M 0,80 
50 „ „ 1,25 

Jod-IUlefaferrose 

Flasche M 2,25 


Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 


_ Verlag von OSCAB OOBLEHÜTIE im Berlin W. 30 

Die preußische Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.=Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2 . durchgesehene u, erweit. Anfl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


Dr. Thilo & Co., c Stft es Mainz. 


Conephrin Or. Thilo pÄii 

lovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetlca. 

Chloraefhyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versnch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

% Steril© Sufocutan-Injektionen. 



Seit 2S Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis I Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent., Nerven-! Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20 Tabl. Mk.1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhartft’s Nährmittelgesellschaft m.b.H,, Stuttgart-Cannstatt. 


„PRAEVALIDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- 
Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 
Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezriständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauch sanw eis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Wolf-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik, 



bei Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
General vertrieb Dr. E. Roth, Strasshurg I. Eis. 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 



wirkt vorzüglich gegen StOffWBChSBl StÖfUllflBII 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben — 
Jecurbilis enthält u. a.: Anagallis arvensis, Acorus Calamus, Aioes, Asperula 
odoreta, Capsella bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol 
Sennae, Fruct. Aurant. immat, Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15 %. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis M. 4,50, % Fl. M. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. 

. Hl- . . . . . . . . . .. .■ ■■Ill —g ü 




ERIN 


RUM und erntete Wortzeichens —\, 




ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100°/ o Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

EIE 
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RADIOSCLS RIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Gesetzlich geschützt 


Ärterlöse!ernse Rlieumatismus mästet«*,liephrollthlasis, 

ivi scbwttciiezustäntie, barns. Biattiese, Heurnlgie u. Heurastbenie. 


Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhreli 
setzend, Atemnot behebend. Radiumußhal 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von SSSSIk 

Harnsteinen und -grieß. J10ü ro - 6 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Ge 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — 

Haupte iederlagens 

Kgl* Privileg* Elefanten®Apotheke Schweizer®Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Frieclrichstraße 173. 


Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 


Radiumgebalt: p. Röhrchen 4,65, 10- 4 mg,Radiumchlorid, garantiert durch die 
Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 
Sonstiger Gebalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
giftig — kein Jod. - 


Bellevue® Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 


Literatur - ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

, ’l , *1 ----— FabriK radioaktive? Präparate ----— 

aJ utJIJj 161. 'G6 O • Berlin-Halensee, Markgraf-Albrecbt-Straße 9. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose* 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 0 /Jro%u 0 ö,3 6 


0,05-0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0i01 °^ ilB 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose’ 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut nnd lösliches Bisen 45%, Haemoglobin 9 °/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

= Nur echt = in geschlossener Originalsehachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Ghemisohe Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin 


Algocratin 


C 21 H 25 Nt Oa 


von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe 9 schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antineiiralgicum 
ohne nachteilige Wirkling auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eihgefükrt 11 . viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 


>MIi ilw 1 iTt] m 


Anhemorsalhe enth. Ficaria Raminciiloides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung/ beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien III/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 


Saccharin Fn)iriKA.-6.Torifl. Fahlbers, List & Co. 

SalfeKe-Westerhüsen. 


(Morphin-Ooifein-Oocain-lsovaleriänat) 

Schmerzstillendes. Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :s Flakons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm st FlaKons ä IQ ccm 
Krankenhaus- Packung ä 50 und 100 ccm 
Krankenhaus - PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: t|2— a /i Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

TheodorTeicbgraeber, Berlin S.59 

Telegramm Adresse: Tetenal-Berlin. 




Natürlicher Mineralwasser=Sprudel 

„Prinz Hubertus=Quelie‘ 


====== Tafel-Gretrank ersten Hanges ====== 

Goldene Medaille . , , „ , . ^ ‘ Silberne Medaille 

Paris 1910. Aerzthch empfohlen als Heil- nnd Gresundheitswasser Quedlinburg 1909 



Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blnt, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält .viel freie Kohlensäure 
Affekte der Verdauungsorgane. —Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 

Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 

Nervenkranke.“ Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu üb er treffen! geprüfter und vereidigter Nahrungsmittel Chemiker,-Halberstadt 1903. 


Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittel Chemiker, -Halberstadt 1903. 


BAD SUDERODE AM HARZ * 

Centrale: Berlin-Cbarlottenbtirg, Nene Kantstraße 19 


Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 
Niederlagen in allen größeren Städten 


Amt Wilhelm 6351-491 


Verantwortlich: fürder redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil:'Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar öoblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Aiexandrinenstraße 110 
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61. Jahrgang 


Berlin, 6. September 1913 


io. 36 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

\ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



meine 

Medizinische Central 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Zeitung 


REDAKTION: 


Dr. H, LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 10556 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Liltzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder derer. Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Machdruek ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


^ Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes ^ 

JBaxa tiSßr Kinder^ and Erwachsene | 

als purgo-antiseptisches Spezifikum ärztlich wann empfohlen* 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Äpoth. Kcmoidfs Tamarinden ■ Konserven, | 
In Schacht, k 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück I 
für 5.00 und 10.00 Mark. 8 Durch alle Apotheken. $ 1 

t^^n^^^^^nn^nApoth^C^^nold ^achfolge^^Ootlm^ J 
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PERBORAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
"Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Gfuajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

—- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 


l-dteratup and Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


IÜI 

■ 5§g||| || 

iiliÜil Opkimpräpst^f I 

: n jf • t fönt* r ' sammln ' " ig?' ü ’ 

Wirkmmkmf bei Schonung des Atemzentrums. : 


C.EBOEHRIHGER & SÖEHNEMNWiEIH, 


erzielen die Aerzte bei Verordnung..des s natiuplielien Arsenwassers 

Stärkste Arsenquelle Deutschlands 


17,4 mgr. As 2 0 3 i. 1. 


Diirkheimer maxqnelle 

Beste Bekömmliclikeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen• Heilquellen, G. m. fo. H., Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

.. Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 



Hydrozon (h 2 o 2 => Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi- 
. . ziert bei .Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) . . . M. 1.-— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 



Jodvasogen 


Camph.»ChIorof.=, Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Sallcyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.=, usw, Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. I.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., Q. m. b, H., HAMBURG. 


ftismu isd 


Vollkommen ungiftige Wismufeiweifperbindung. 

Ausgezeichnetes Adstringens bei Magendarmerkrankungen infektiösen 
bezw. diarrhöeischen Charakters, Brechdurchfall der Kinder. 
Reizmilderndes Protektivum bei geschwungen und Reizprozessen 
des Verdauungstraktus. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Ginbatm 

energisch wirkendes Antisyphilifikum, 

das eine 

sofort nach Beginn der Behandlung 
einsehende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 
Einsprengen fast vollkommen schmerzlos. 
Neue Packung: 

Originalfläschchen (in Ampullenform) zu 6 cm 3 - 

Inhalt für mindestens 5 Einspritzungen ausreichend. 


Proben und Liieratur kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Nucleogen 

Eisennucleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält: Fe. 0,008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 


Marke 

„Ha-eR" (HR) 


Kakodyl-üUeKtfonen 

II N&tri umkakodylat Marke „Ha-eR“ (HB) s i 
1 5 Ferrikakodylat „ „Ha-eR“ (HR) g 

sg 4| Methyldinatriumarseniat „ „Ha-eR“ (HR) §f 

S Kartons 5 20 Phiolen ä 1 com (5% Lösung) 3,SO 31k. ~ 


mmm/ \ Fuinwrsm 
HiiatHiBl 


(NuoIeins.Natrium) 

Im Autoclaven 
sterilisierte 5°/ 0 
Lösung in 
Am pul en 
ä 1 ccm. 


Durch elektr. Zer¬ 
stäubung hergest 
colloidaleSilber- 
lösung in Am- 
pnllen k 

Stand. Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. X 5 ccm> 


nach Prof. Dr. Karewski 


Aseptisch — Dauernd steril. 
Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren. 


- Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zu Diensten. 

Physiolog.^chemisches Laboratorium 

Berlin-Charlottenburg 4 HUGO ROSENBERG G. ID, b. H. Wilmersdorferstr. 52 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt -Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Qetränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170-171 

ATOPHAN 

(Phenylchinolinsäure) 

Fundamental 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure »Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nickt gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

Gelenkrheumatismus, gonorrhoischer 
Arthritis, Neuralgien, Ischias etc. 


Neu: Novatophan : G6S “!f e :- 


Rp.: Tabl. Atopban resp.Novatopban ä0.5Nr.XX „OriginalpackungSchering 1 
Preis: M. 2,—. 

Proben und Literatur kostenfrei 


CHINEONAL 

Neues Chinin-Präparat mit verstärkter sedativer Wirkung. 

Indikationen: Infektionsfieber mit Unruhe und Schmerzen, 

Neuralgien, Pertussis. 

LUMINAL 

Neues, starkwirkendes HypnotiklHH. 

Besonders indiziert in psychiatrischen Fällen, bei schweren 
Erregungen und bei Epilepsie. 
Luminal-Natrium, subkutan anwendbar. 

— VERONAL 

Bestbewährtes Schlafmittel für die tägliche Praxis. 

Veronal-Natrium, li elfa , ch , erprobt gegen 

■-——- ——l Eisenbahn-u.Seekrankheit. 

Proben u. Literatur stehen d. Herren Aerzten z. Verfügung. 

MERCK, Darmstad t. ( 


ist das ft^~ allein echte Karlsbader Salz.. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


EISENTROPON 

Eisen an Eiweiß fest gebunden. 

Kein freies Bisen, daher-ohne schädigende Nebenwirkungen auf 
Zähne und Schleimhäute. 

Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. 

— = M 1,85 die Büchse von 100 Gr. Inhalt. — - - 
Auch in Tablettenform zu M 0,75 die Röhre von 28 Tabletten. 

Troponwerke A.=G., Mülheim * Rhein. 


Bromlecithin „Agfa“ ü? 

pnien ä o.t Gramm. Starke Vermehrung der Blutkörperchen wie nach Eisenlherapie beobachtet. 

Actien-GeselIschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung. Berlin S.0. 36 
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1. Originalmitteilungen. 

Heilung tertiärer Syphilis dureh sehr kleine 
Gaben Jodtropon. 

Von 

Dr. Victor Otz (Bern). 

In No. 19 dieser Zeitschrift vom 10. Mai bringt Moos 
in einem Aufsatz „Unterschiede in der Ausscheidung und 
Ausnutzung des Jods“ über Jodwirkung interessante 
theoretische Ausführungen, die er mit chemischen Analysen 
vergleicht und begründet. Moos geht von der Beobachtung 
der Praxis aus, daß man bei Verordnung mancher modernen 
Jodeiweißpräparate mit weit kleineren Jodgaben als bei 
Jodkali auskommt. Bei den von Moos vorgenommenen 
Versuchen wird das Jodkali in Vergleich gestellt mit dem 
Jodeiweißpräparat Jodtropon. Zufällig bin ich in der Lage, 
die energische Wirksamkeit dieses letzteren Präparates 
durch einen besonders charakteristischen Fall zu veran¬ 
schaulichen. 

Die 28 Jahre alte Frau L., über deren Infektion mit Lues 
anamnestisch nichts zu eruieren war, trat im Januar 1912 in 
meine Behandlung; Es fanden sich an der linken Schulter der 
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fast bis zum Skelett abgemagerten und völlig appetitlosen Frau 
mehrere eitrige Geschwüre bis zu Dreimarkstückgröße und 
ferner am linken Knie eine apfelgroße, fluktuierende Ge¬ 
schwulst, welche bald von selbst aufbrach. Rasch entwickelte 
sich hier ein schnell weiterfressendes und in die Tiefe gehen¬ 
des Geschwür, dessen Zustand Bild I veranschaulicht. 

Die Diagnose lautete Lues III. Es wurde daher, abgesehen 
von indifferenter lokaler Wundbehandlung, sofort Jodtropon 
verordnet, und zwar in der kleinen Gabe von drei Tabletten 
täglich. 

Nach einigen Tagen stellte sich guter Appetit ein; das Fort¬ 
schreiten des Geschwürs am Knie, welches sich in die Tiefe 
bereits so weit ausgedehnt hatte, daß die großen Gefäße der 
Kniekehle sichtbar waren, kam zum Stillstand und ließ bald 
eine dann ständig zunehmende Verkleinerung erkennen, 
während die kleineren Geschwüre an der Schulter und ulceröse 
Prozesse am Gaumen bereits heilten. Die Jodtropongabe wurde 
nach einiger Zeit auf 2 Tabletten, später 1 Tablette täglich und 
schließlich 1 Tablette jeden zweiten Tag herabgesetzt; zeitweise 
wurde die Gabe wieder auf 2 Tabletten pro Tag erhöht.. Die 
Vernarbung machte gute Fortschritte und es wurde, um einer 
Versteifung des Kniegelenks vorzubeugen, mit zunächst leich¬ 
ten, dann allmählich immer energischeren passiven Bewegungen 
begonnen, welche allerdings der Narbenbildung etwas hinder¬ 
lich waren und mehrfach sogar Narbensträngei wieder aufrissen. 
Entsprechend dem Fortschreiten der örtlichen Heilung besserte 
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sich auch der Allgemeinzustand. Patientin kam wieder zu 
Kräften. Jodtropon wurde dauernd in kleinen Dosen und mit 
freien Zwischenräumen weiter gegeben. Eine sechswöchige 
Unterbrechung erfuhr die Behandlung während der Monate 
Juli und August infolge Erkrankung der Patientin an Erysipel. 
Den guten Erfolg der vorsichtigen, chronischen Jodkur zeigt 
Bild II, welches im Januar 1913 ausgenommen wurde. 

Leider erkrankte die Patientin jetzt an schwerer, das Leben 
bedrohender Lungen- und Rippenfellentzündung, wodurch die 
Kur wiederum längere Zeit unterbrochen wurde. Erst nach 
ihrer Genesung von dieser akuten Krankheit nahm Patientin 



Bild I. 


während der Monate April und Mai wieder Jodtropon in kleinen 
Gaben. Das Ende Mai aufgenommene Bild III zeigt die völlige 
Vernarbung der großen Wunde. 

Das Knie ist vollkommen frei beweglich. Der Ernährungs¬ 
und Kräftezustand der Frau sind vortrefflich; sie verrichtet jetzt 
jede Hausarbeit. 

Wir haben also hier einen Fall schwerer, tertiärer 
Syphilis vor uns, der in verhältnismäig nicht zu langer Zeit 
durch außerordentlich kleine Gaben Jodtropon geheilt 
wurde. 

In den Universitätskliniken und von den Syphilidolo- 
gen werden — soweit sie Anhänger des Jodkali sind — 
ganz allgemein sehr hohe, ja bisweilen überaus große 
Dosen Jodkali gegeben, für die ersten Wochen oder selbst 
monatelang oft 3—4—5 g Jodkali täglich, falls nicht Unter¬ 
brechungen durch Auftreten von Jodismus erforderlich 
werden. Die Notwendigkeit der Verordnung hoher Dosen 
Jodkali auf die Dauer von Monaten wurde zuletzt wieder 
in der Sitzung der Hufelandi sehen Gesellschaft zu 
Berlin am 14. November 1912 von Löhe betont. Die Kran¬ 
ken erhalten hierbei, da Jodkali 76 pCt. Jod enthält, Tag 
für Tag mehrere Gramm Jod. Ihr Körper wird andauernd 
von kolossalen Jodmengen überschwemmt. Unsere Pa¬ 
tientin aber bekam anfangs 0,15 g, dann 0,1 g täglich. 
Jedenfalls wurde die Tagesgabe von 0,15 g Jod niemals 
überschritten, während man mit Jodkali bei so schwerer 
tertiärer Lues kaum unter 2 g als Tagesdosis, entsprechend 
1,5 g Jod, heruntergehen würde. In Jodkali wird also 
mindestens zehnmal so viel Jod gegeben, wie im vorliegen¬ 
den Falle sich in Form von Jodtropon als ausreichend 


erwies. Im ganzen nahm Patientin während eines Zeit¬ 
raumes von 210 Tagen nur 140 Tabletten Jodtropon = 7 g 
Jod, entsprechend 10 g Jodkali. Der Heilerfolg steht, wie 



Bild III. 


die Bilder erkennen lassen, nicht im geringsten hinter dem 
durch Jodkali zu erzielenden zurück. 

Der vorliegende Fall läßt in typischer Weise erkennen, 
daß man bei Verordnung von Jodtropon mit ganz kleinen 
Jodgaben den vollen therapeutischen Effekt erzielt. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Otto Müller: Ueber vorübergehende Arrhythmien. Aus der 
II. med. Klinik zu München. (Dissertation, München 1913.) 

Der Arbeit liegen die klinischen Daten und Kurven von 
10 Fällen vorübergehender Arrhythmie zugrunde : 7 Leitungs¬ 
störungen (6 atrioventrikuläre, 1 sinoaurikuläre); 1 Extra¬ 
systole (ventrikuläre); 1 paroxysmale Tachykardie aus atrio¬ 
ventrikulären Extrasystolen; 1 paroxysmale Arrhythmia per- 
petua. Die Arrhythmien dauerten 1—3 Tage. Die Untersuchun¬ 
gen haben zu folgendem Schluß geführt: I. Unter dem Bilde 
einer vorübergehenden Arrhythmie können die verschieden¬ 
sten Herzunregelmäßigkeiten auftreten: a) Leitungsstörungen 
von wenigen Intermissionen bis zum Herzblock, b) Extra¬ 
systolen, c) paroxysmale Tachykardien mit Rhythmus Störun¬ 
gen, z. B. atrioventrikulären Extrasystolen. II. Nach ihrem 
klinischen Verlauf sind 2 Gruppen von vorübergehenden 
Arrhythmien zu unterscheiden: 1. Gruppe: Vorüber¬ 
gehende Arrhythmien im engeren Sinne. Diese sind 
gekennzeichnet durch plötzliches Auftreten, kurze Dauer (einige 
Stunden bis wenige Tage), plötzliches Verschwinden ohne 
Medikation, keine Neigung zu Rezidiven. 2. Gruppe: Periodi¬ 
sche Arrhythmien. Vorübergehende Arrhythmien, die 
wiederholt auftreten und im Laufe von Jahren oder Jahrzehn¬ 
ten eine Kette von Störungen der Herztätigkeit bilden, die auf 
eine ernstere Schädigung des neuromuskulären Apparates des 
Herzens hinweisen. Die Dauer der einzelnen Anfälle ist ver¬ 
schieden lang; sie verschwinden meist erst nach Beeinflussung 
durch Herzmittel, kehren aber nach gewissen Intervallen ent¬ 
weder infolge besonderer Veranlassung oder von selbst wieder. 
III. Vorübergehende Arrhythmien im engeren Sinne treten mit 
Vorliebe im Gefolge von Infektionskrankheiten in Form von 
Leitungsstörungen oder von Extrasystolen auf und haben wohl 
in der Regel eine günstige Prognose. Periodische Arrhythmien 
sind wegen der verschiedenen Formen, in denen sie auftreten, 
prognostisch nicht gleichwertig zu beurteilen; besonders sind 
Anfälle von Arrhythmia perpetua als Vorboten einer irreparab¬ 
len Erkrankung des neuromuskulären Apparates des Herzens 
prognostisch auf Beseitigung des Leidens wenig günstig zu be¬ 
urteilen. F. 

Dr. R. Schmincke (Bad Elster): Ein Beitrag zur Blutregene¬ 
ration bei Eisenverabreichung. (Münch, med. Wochenschrift. 
1913, No. 22.) 

Verf. gab einer Anzahl von anämischen und chlorotischen 
Patienten Eisen in anorganischer Form (Elsterer Eisenquellen 
und Blaudsche Pillen) in Verbindung mit eisenreicher 
Nahrung. Er bestimmte dann die Masse der Erythrocyten mittels 
eines von ihm konstruierten Hämatokritröhrchens und den 
Hämoglobingehalt des Blutes mittels des Sahli sehen Hämo¬ 
meters. Dabei fand sich, daß während des Gebrauches des 
Eisens zuerst die Erythrocytenmasse wuchs, daß damit die Zu¬ 
nahme des Blutfarbstoffes nicht parallel ging, sondern ver¬ 
hältnismäßig geringer blieb. Erst nachdem eine beträchtliche 
Vermehrung der roten Blutkörperchen stattgefunden hatte, stieg 
auch der Hämoglobingehalt. Verf. sieht darin eine Stütze für 
die Auffassühg7'"daß^ die Eisensalze durch Reizung der blut¬ 
bildenden Organe zuerst die Zellbestände des Blutes vermehren 
und erst später diese neugebildeten, noch blutfarbstoffarmen 
Zellen an Hämoglobin zunehmen. R. L. 

N. Stricker : Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. (Disser¬ 
tation, Freiburg i. Br. 1913.) 

Die Tuberkulinreaktionen sind für praktische Zwecke als 
spezifisch anzusehen. Vom theoretischen Standpunkte aus läßt 
sich ihre Spezifität allerdings nicht streng beweisen. Die prak¬ 
tische Erfahrung lehrt, daß eine weitgehende Uebereinstimmung 
herrscht zwischen dem Ausfall der Tuberkulinreaktionen einer¬ 
seits und den Ergebnissen der klinischen und pathologisch- 
anatomischen Beobachtung andererseits. Der positive Ausfall 
der Tuberkulinreaktionen ist im Säuglings alter so gut wie 
immer für das Bestehen einer aktiven Tuberkulose beweisend. 
Im späteren Kindesalter ist es nur ein Beweis einer einmal 
stattgehabten tuberkulösen Infektion. Der negative Ausfall der 
Tuberkulinreaktionen ist weder, im Säuglingsalter noch im 
späteren Kindesalter streng beweisend für das Fehlen von 
Tuberkulose. Die Kutanreaktion versagt häufig, trotz vorhande¬ 
ner Tuberkulose, bei weit vorgeschrittenen Erkrankungen sowie 
bei Individuen, die an anderweitigen akuten Infektionen 
(Masern, Pneumonie) erkrankt sind. Der Zustand der Haut ist 
für den Charakter der P i r que t sehen Reaktion von Bedeu¬ 
tung. Exsudative Kinder reagieren meist intensiv. 

Aus der Intensität und Dauer der Tuberkulinreaktionen, 
sowie aus der Höhe der erfolgreichen Dosis bei subkutaner In¬ 
jektion ist kein Schluß erlaubt auf die Aktivität oder Inaktivität 
des tuberkulösen Prozesses. Eine vorsichtige, kritische Be¬ 
urteilung einer Temperatursteigerung nach Tuberkulininjektion 
ist absolut notwendig. Kinder können schon aus geringfügigen 


Ursachen unvermutete, plötzliche Temperatursteigerungen auf¬ 
weisen. Besonders deutlich zeigt sich dies bei Scharlach- 
rekonvaleszenten und bei exsudativen Kindern, zumal solchen 
mit chronischen Nasen-Rachenaffektionen. In allen zweifel¬ 
haften Fällen ist die Wiederholung der Reaktion unerläßlich. 
Die sogenannte Herdreaktion ist nur selten zu verwerten, weil 
die Intensität der Symptome bei allen Lungenerkrankungen 
schnellem Wechsel unterliegt. Ist sie einwandfrei nachweisbar, 
so ist sie ein sicheres Zeichen einer aktiven Tuberkulose. Die 
positiven Resultate der Kutanreaktion bleiben hinter den posi¬ 
tiven Resultaten der subkutanen Reaktion zurück. Die sub¬ 
kutane Injektion ist nicht ganz ungefährlich und deshalb sind 
wir verpflichtet, bei ihrer Ausführung mit größter Vorsicht vor¬ 
zugehen. Die Kutanreaktion ist praktisch ungefährlich, wenn 
es auch dabei gelegentlich zu Allgemeinsymptomen, wie Fieber 
usw., kommen kann. Stichreaktionen werden; von mehreren 
Autoren beschrieben; ihre Angaben sind aber nicht überein¬ 
stimmend. Bei Allgemeinreaktion fehlt eine Reaktion an der 
Stelle der Injektion selten; die typische von R e üs c h e1 und 
Hamburger beschriebene Stichreaktion aber ist nicht regel¬ 
mäßig zu beobachten. Die Stichreaktion mit den von Reu¬ 
se h e 1 und H a m bürg e r angegebenen Dosen schließt eine 
Temperatursteigerung nicht völlig aus. Die Intrakutanreaktion 
besitzt alle Vorzüge der H am b u r ge r sehen Stichreaktion 
und schließt eine Allgeimeinreaktion weit sicherer aus. Der 
diagnostische Wert der Tuberkulinreaktionen ist vielfach über¬ 
schätzt worden. Der positive oder negative Ausfall der Tuber¬ 
kulinreaktionen fügt sich, wie jedes, andere Symptom, in den 
Rahmen des klinischen Bildes ein und darf nur in diesem Zu¬ 
sammenhang zur Diagnose mit herangezogen werden. F. 

Dr. Otto Frankfurter, Chefarzt des Sanatoriums Grimmenstein: 
Tuberkulinbehandlung des Asthma bronchiale. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1913, No. 24.) 

Es besteht nach Verf. zweifellos ein kausaler Zusammen¬ 
hang zwischen Asthma bronchiale und Tuberkulose. Eine 
systematisch und lange genug durchgeführte Tuberkulinkur 
kann ein Abklingen resp. Aufhören der Anfälle bewirken. Da¬ 
bei ist natürlich gegebenenfalls die spezifische Behandlung auch 
mehrmals zu wiederholen. Es wäre bei der Nachprüfung der 
Angaben des Verfassers auch einerseits der Versuch zu 
machen, ob durch rasche Dosensteigerung — etwa analog der 
Tuberkulinprobe — ein typischer Anfall ausgelöst werden 
kann. Andererseits hätte man dem wenig wahrscheinlichen 
Einwand zu begegnen, daß es die Einspritzungen als solche 
sind, und nicht das Mittel selbst, welche den Erfolg bedingen. 
Eine Serie Injektionen mit physiologischer Kochsalzlösung oder 
einem Arsenpräparat könnte leicht darüber Aufschluß bringen. 
Verf. zweifelt nicht, daß eine sorgfältige und vor allen Dingen 
auch vorsichtige Anwendung des Tuberkulins bei Asthma 
geradezu erlösende Resultate auch in anderen Händen zeitigen 
wird; selbstverständlich aber bleibt für die Bekämpfung des 
einzelnen Anfalles den zahlreichen erprobten symptomatischen 
Mitteln, vor allem aber auch dem Adrenalin, das Feld un¬ 
bestritten. Kr. 

Dr. M. Mandelbaum (München): Ein merkwürdiges Phänomen 
bei Meningitis tuberculosa post mortem. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

Bekanntlich findet man im Lumbalpunktat von Personen, 
die an Meningitis tuberculosa erkrankt sind, oft gar keine Tu¬ 
berkelbacillen oder ganz vereinzelt säurefeste Stäbchen. Da¬ 
gegen ist häufig die Zahl der Lymphocyten erhöht. In einem 
Falle von Meningitis tuberculosa bei einer Frau, wo vor dem 
Tode das Lumbalpunktat klar war und weder Tuberkelbacillen 
enthielt noch eine deutliche Vermehrung der Leukocyten auf¬ 
wies, nahm Verf. nach dem Tode noch einmal die Lumbal¬ 
punktion vor und erhielt dabei unerwartet einen getrüb¬ 
ten Liquor. Diese Trübung war bedingt durch das massen¬ 
hafte Vorhandensein von großen mononukleären Zellen, inner¬ 
halb welcher massenhaft Tuberkelbacillen lagen. Dazwischen 
befanden sich Lymphocyten und polynukleäre Leukocyten, 
welche ebenfalls Tuberkelbacillen enthielten. Diesen Befund 
konnte Verf. dann in 6 Fällen von Meningitis tuberculosa in 
jedem Falle erheben. Stets waren die erwähnten großen ein¬ 
kernigen Zellen reichlich vorhanden; die Menge der von ihnen 
phagocytierten Tuberkelbacillen schwankte in weiten Grenzen, 
sie waren aber stets mit Leichtigkeit nachzuweisen. Vor dem 
Tode waren nur in 3 von den 6 Fähen Tuberkelbacillen in 
äußerst geringer Anzahl nachzuweisen. Nie waren die großen 
mononukleären Zellen vor dem Tode in solcher Anzahl vor¬ 
handen wie post mortem. Desgleichen war in allen Fällen die 
Menge der Tuberkelbacillen post mortem weitaus größer als 
während des Lebens, Diese Befunde beziehen sich auf Fälle 
von Meningitis tuberculosa bei Erwachsenen. In 2 Fällen von 
Meningitis tuberculosa bei Kindern fanden sich ebenfalls post 
mortem im Lumbalpunktat die großen einkernigen Zellen in 
enormer Zahl, dagegen keine Tuberkelbacillen. Während des 
Lebens konnte Verf. in diesen Fällen das Lumbalpunktat nicht 
untersuchen. — Die Lumbalflüssigkeit von Personen, die 
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während des. Lebens an ausgedehnter Tuberkulosei, aber ohne 
.Erkrankung der Meningen, gelitten hatten, erwies sich stets 
als klar und zellfrei. R. L. 

Dr. Richard Mees (Mainz): Ueber alkoholische reflektorische 
Pupillenstarre. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 22.): 

Nonne hat 1908 zuerst darauf hingewiesen, daß reflek r 
torische Pupillenstarre außer bei Tabes dorsalis und progres¬ 
siver Paralyse auch bei schwerem Alkoholismus vorkommt. 
Die Existenz einer solchen rein alkohologenen reflektorischen 
Pupillenstarre wurde von Bumke noch 1911 bestritten. In 
demselben Jahre berichtete Nonn e jedoch über drei Fälle von 
reflektorischer Pupillenstarre bei. schweren Alkoholisten, bei 
denen alle Syphilisreaktionen negativ ausgefallen waren. Verf. 
berichtet nun über einen Fall, der die N o n n e schen Mitteilun¬ 
gen bestätigt. Es handelt sich um einen 58 jährigen Mann, aus¬ 
gesprochenen Alkoholiker, der an alkohologenen epileptischen 
Krämpfen, einer typischen alkohologenen Polyneuritis leidet 
und außerdem eine reflektorische Starre der engen Pupillen 
aufweist. Sämtliche Syphilisreaktionen im Blut und im Liquor 
cerebrospinalis sind negativ. Die reflektorische Pupillenstarre 
in diesem Falle ist also als alkoholische anzusehen. Der Fall 
bietet das typische Bild der Pseudotabes alcoholica. R. L. 


Chirurgie. 

Dobbertiii: Die direkte Dauerdrainage des chronischen Ascites 
durch die Vena saphena in die Blutbahn. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 100, H. 4.) 

Nach Analogie der von Payr empfohlenen Ableitung des 
chronischen Hydroeephalus in den Sinus longitudinalis hat D. 
eine Methode der Dauerdrainage des Ascites , ausgearbeitet, 
welche in vorliegender Arbeit eingehend beschrieben und illu¬ 
striert wird. Sie besteht im wesentlichen darin, daß die Vena 
saphena unterhalb des Lig. Poupart. freipräpariert, durchtrennt, 
nach oben geschlagen und in den hierfür angelegten und präpa¬ 
rierten Peritonealschlitz mit Gefäßnaht nach Carrel-Stich ein¬ 
genäht wird. Die Ascitesflüssigkeit kann so direkt in die Blut¬ 
bahn zurückgeleitet werden. Ein Rückfluß des Venenblutes in die 
Peritonealhöhle findet wegen der Venenklappen und des nega¬ 
tiven Druckes im Venensystem nicht statt. Ueber klinische 
Erfahrungen wird nichts näheres berichtet. , 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Treplm (Sahlenburg b. Cuxhaven): Beitrag zur Aetiologie 
der Darminvaginationen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 22.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 4 Fälle von Intussuszeption des 
Darmes in den letzten Jahren zu operieren, von denen zwei 
in ätiologischer Hinsicht von Interesse sind. Im ersten Falle, 
bei einem 10 Monate alten Knaben, handelte es sich um die 
bei kleinen Kindern nicht seltene Invaginatio ileocoecalis. 
Durch Operation wurde Heilung erzielt. Im zweiten Falle 
handelte es sich um eine Invagination des Colon transversum 
von 20 cm Länge. Da die Desinvagination sich als unmöglich 
erwies, wurde der ganze Invaginationstumor reseziert und die 
Darmenden soweit genähert, daß sie vereinigt werden konnten. 
In der dritten Woche nach der Operation bildete sich unter Ab¬ 
stoßung eines 2 cm langen Stückes Dickdarm eine Kotfistel, die 
jetzt, nach 2 Jahren, noch besteht. Die Besichtigung des rese¬ 
zierten Dickdarmstückes ergab als Ursache der Invagination 
an der Spitze des Invaginatums ein pilzförmig aufsitzendes 
Adenocarcinom des Dickdarmes. Durch diesen apfelgroßen 
Tumor, der vorher der Patientin niemals- Beschwerden ge¬ 
macht hatte, wurde die Desinvagination unmöglich gemacht. — 
In den beiden anderen Fällen handelte es sich um 2 Knaben, 
die an Purpura rheumatica bezw. an Erythema nodosum er¬ 
krankt, auf Grund dieser Allgemeinerkrankungen eine In- 
tussusceptio colica bezw. jejunalis bekamen. Der eine Fall 
betraf einen 6 jährigen Knaben mit typischem Erythema no¬ 
dosum. Bei der Operation fand sich eine etwa 12 cm lange In¬ 
vaginatio iliaca etwa am Ende des mittleren Drittels des 
Ileums. Die Desinvagination gelang leicht. Das äußerste Ende 
des inneren Zylinders des Invaginatums war nicht nur stark 
ödematös, sondern fühlte sich in seinem ganzen Umfange derb 
an, und zwar in einer Länge von 3 cm,, während der -übrige 
Teil des Invaginatums zwar auch ödematös, aber nicht so hart 
war. An den übrigen Därmen sah man an der Serosa multiple 
derbe Infiltrate bläulichroter Färbung, linsen- bis bohnengroß, 
im Aussehen genau den größeren Infiltraten der Haut ent¬ 
sprechend. Es trat glatte Heilung ein. Der andere Fall betraf 
einen 13 jährigen Knaben, der plötzlich an Gelenkschmerzen 
und Purpura rheumatica erkrankt war. Am zweiten Tage der 
Erkrankung traten Symptome von Darminvagination hinzu. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle fanden sich alle sichtbaren 
Dünndärme mit Petechien übersät, besonders im oberen Teil 
des Jejunums; hier fand sich auch eine beginnende 1 cm tiefe 
Invagination. Die Desinvagination war -sehr leicht. Es trat 
unter gleichzeitiger Verabreichung von Antirheumaticis glatte 
Heilung ein. — Aus den beiden Krankengeschichten geht 


hervor, daß die Purpura resp. das- Erythema nodosum die un¬ 
mittelbare Veranlassung für die Invagination waren. Durch die 
Beteiligung des Darmes , an der Erkrankung kam es an einer 
Stelle zu einer Infiltration des ganzen Umfanges, des Darmes, 
wodurch die Peristaltik unterbrochen und eine Einstülpung des 
Darmes verursacht wurde. Daß bei Purpura rheumatica be¬ 
sonders häufig Darminvaginationen Vorkommen, wurde neuer¬ 
dings schon von holländischen Aerzten beobachtet und mit 
Blutungen in die Darmwand erklärt. R. L. 

G. Magnusson (Reykjavik): 214 Echinokokkenoperationen. 

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Echinokokken¬ 
krankheit. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 100, H. 2.) 

Island hat schon lange in dem wenig beneidenswerten 
Rufe gestanden, das mit Echinokokken am meisten behaftete 
Land Europas zu sein. Zwar ist dank den strengen veterinär- 
polizeilichen Maßnahmen und der Hundesteuer die Zahl der 
Hunde und damit auch die Zahl der Erkrankungen unverkenn¬ 
bar zurückgegangen. Die Zahl der von den Aerzten zur amt¬ 
lichen Anzeige gebrachten Erkrankungsfälle betrug im Jahre 
1897 noch 235, 1898 194 und von hier ab zeigt sich ein steti¬ 
ger Rückgang, so daß im Jahre 1911 nur noch 62 Fälle gemeldet 
wurden. 

Verf. ist durch diese Verhältnisse in die Lage versetzt, auf 
Grund seiner 20 jährigen Tätigkeit über das erstaunlich große 
Material von 214 Echinokokkenoperationen verfügen zu können. 
Er berichtet darüber in der vorliegenden mustergiltigen Arbeit. 

In 72,8 pCt. der Fälle war die Leber der Sitz des Echino¬ 
coccus, und zwar 31 mal mit subphrenischem Sitz. Lungen¬ 
echinokokken wurden merkwürdigerweise nur 2 mal beobachtet, 
Nierenechinokokken 3 mal. Auf 129 Fälle mit solitärer Entwick¬ 
lung kommen 40 Fälle mit multipler Lokalisation. Verf. 
schildert eingehend pathologische Anatomie und Symptomato¬ 
logie. Eine besonders schlechte Prognose geben die subphreni¬ 
schen Leberechinokokken (30 Eingriffe mit 23,4 pCt. Mortalität). 
32 Echinokokkotomien nach V olkman n ergaben 28 Heilun¬ 
gen und 4 Todesfälle; 58 Inzisionen ergaben 51 Heilungen und 

7 Todesfälle (darunter 5 vaginale, 3 lumbale, 18 abdominale, 
16 transpleurale Inzisionen, 3 Pleurotomien und 1 Pneumo¬ 
tomie). 78 mal wurde bei Bauchechinokokken nach Linde¬ 
mann-Landau operiert (74 Heilungen, 4 Todesfälle). 
18 nach Thornton-Bobrow und 18 mit Exstir¬ 
pation des Sackes behandelte Fälle genasen ausnahmslos'. 
Eingehend beschreibt Verfasser auch die nicht eben seltenen 
postoperativen Komplikationen (Nekrose des Sackes, Shok, 
Gallenfluß, Blutung, Pneumonien, Fistel- und Hernienbildung). 
Den Schluß der sehr lesenswerten Arbeit bildet eine chrono¬ 
logisch-tabellarische Ueber sicht von 169 operierten Fällen. 

E. Schepelmann: Das Oel in der Bauch Chirurgie. (Arch. f. klin. 

Chir., Bd. 99, H. 4.) 

Die bisherigen experimentellen Ergebnisse der Gelbehand¬ 
lung zur Verhütung der postoperativen Peritonitis sind nicht 
eindeutig und es besteht eine, auffallende Inkongruenz zwischen 
den Resultaten von B or chard, Hirsch e 1, Wilkie, 
Höhne und Verf. Letzterer hat seine bisherigen nicht be¬ 
friedigenden Versuche in der Weise erweitert, daß er dem Oel 
sterile Lösungen von Salimenthol zusetzte und Kaninchen etwa 

8 ccm dieser Lösung intraperitoneal injizierte. Die Ergebnisse 
dieser Versuche sind folgende: Die gleichzeitige Applikation 
von Bakterien und Oel wirkt sicher höchst deletär, die ante- 
operative Behandlung des Bauchfells mit Oel oder Kampferöl 
bei späterer Infektion des Bauchfells eher schädlich als günstig. 
Nur bei Zusatz baktericider Stoffe, wie 25 proz. Salimenthol, 
scheint die Entwickelung der Peritonitis durch die langsam ab¬ 
gegebene und daher genügend nachhaltig wirkende Salicylsäure 
etwas gehemmt zu werden. Soviel geht jedenfalls aus diesen 
Versuchen hervor, daß die Oelanwendung noch nicht hin¬ 
reichend sicher experimentell fundiert erscheint, um beim 
Menschen ausgedehnt verwendet werden zu können. 

S. Hadda: Die Exzision der Hämorrhoiden nach Whitehead. 

(Arch. f. klin. Chir., Bd. 100, H. 4.) 

Verf. berichtet eingehend über 223 im Breslauer jüd. 
Krankenhause ausgeführte Hämorrhoidaloperationen nach 
Whiteheads Methode, welche bekanntlich in blutiger zirku¬ 
lärer Ablösung der varikös entarteten Mastdarmschleimhaut, 
Abtragung und zirkulärer Annähung der herabgezogenen ge¬ 
sunden Schleimhaut an die äußere Haut besteht. Die Technik 
wird genau beschrieben und illustriert. 27 Fälle wurden in 
bezug auf das Dauerresultat nachuntersucht: es war durchweg 
gut. Von 100 brieflich angefragten Patienten berichteten 98, 
daß sie mit dem Resultat zufrieden seien. Verfasser 
beschäftigt sich eingehend mit den zahlreichen dieser 
Methode gemachten Vorwürfen, insbesondere der Gefahr 
der Blutung, Infektion, Thrombose, Stenose, Schleimhaut¬ 
prolaps, Inkontinenz, Harnverhaltung und widerlegt die 
Einwände an der Hand des eigenen Materials. Zugegeben wird, 
, daß der Eingriff eine - exakte chirurgische Technik erfordert. 
Die Heilimgsdauer beträgt durchschnittlich 12 bis 24 Tage. 
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Acetonal 

H aem o rrhoi d al-Zäpfchen 

(10% AcetoncMoroformsalicylsäureester u. 2% Also! in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloröformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Ve fügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


Menthasept 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens II Antigonorrhoicum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
p „ Kassenpackung ., 1,60, 
jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


LI 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

FabriK pharmazeutischer Präparate 


Anusol-Haemorrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Naemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens,' Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. j 


Probilin-Pillen nach Df Bauer meister jvk 


Gegen Erkrankungen der GallenWege, Sie bewirken / q-..* 

Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- y nui 

Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 

' l/erOrdnung 
in allen Apo- 

Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung / thekenerhältlich, 
und Jucken der blaut, auch .bei kleinen’ / - 

Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / rälSC 1111110611, 


PutM'PudarnachD'Marx 


Eusderol 


Anerkannt Wirksames Mittel 


Creobor 


tär im Gebrauch. 


General -Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN l. ( 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k, k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


MEDIZINAL-WASSER UND DIÄTETISCHES GETRÄNK ERSTEN RANGES 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei Zuckerharnruhr, bei Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

wird die Bor- und LitHium-hältige Heilquelle 




mit ausgezeichnetem 
Erfolg angewendet. 


Wirksames Präservativ gegen bei Scharlach auftretenden Nierenaffektionen. 


Harntreibende Wirkung. Absolut rein. Konstante Zusammensetzung. 


Eisenfrei. Angenehmer Geschmack. Leicht verdaulich. 

Besonders jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebensweise an harnsaurer 
Diathese und Hämorrhoiden, sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

Aerztliche Outachten und sonstige Brunnenschriften stehen gratis und franco zu Diensten. 

„SIALVATOR“ ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorrätig, die Herren 


Aerzte jedoch, welche „SALVATOR“ zu persönlichem Gebrauche benötigen, gemessen 
Ausnahmspreise und sind in diesem Falle höflichst gebeten sich direkt zu wenden an 


AUGUST 


SCHULTES, 


Szinye - Lipöczer Salvatorquellen • Unternehmung 
BUDAPEST, V. RUDOLF-RARPART 8. 
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Das Diakonissenhaus Posen sucht 
zum 1. Oktober evangelischen 

Assistenzarzt 

für innere Abteil. Gehalt 1200 M., 
freie Wohnung und Beköstigung. 
Nebeneinnahmen. 

Bewerbungen mit Zeugnissen und 
Lebenslauf erbeten an 

Vorstand d. Diakonissenanstalt 
Posen .W. 3. 


Nach Burscheid, Kreis Solingen 
(ca. 7000 Einwohner), wird ein 

pinkt. Atzt 

gesucht. Beste Gelegenheit für 
einen juogen Arzt zur Gründung 
einer angenehmen u. einträglichen, 
selbständigen Praxis. Krankenhaus 
am Platze. 

Näheres durch die 

Ortshronhenkosse Burscheid. 

Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 26 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde. 


Ich suche zum 15. Sept. 

Assistenzarzt 

f. Stadt- u. Landpraxis. 3600 M. p. a. 

Sanitätsrat Dr. Schultze 

Filrstenwalde b. Berlin. 


Kleines Knrbad 

sofort zu verkaufen. 

Passend für Arzt, der Sanatorium 
einrichten will. Gelegen an 11000 
Morgen großem Kiefernwalde mit 
Bahnstation und guter Bahnverbin¬ 
dung. Sehr erweiterungsfähig, da 
16 Morgen Land dazu gehören, 
wovon die Hälfte als Kurpark be¬ 
nutzt wird. Bekannt durch gute 
Moorbäder. Seit 12 Jahren mit 
zunehmendem Betrieb. Gute Moor¬ 
lager in der Nähe. Einzige Kur¬ 
gelegenheit an der schles -posen- 
schen Grenze. Offerten unt. F« R. 
an die Expedition dieser Zeitung. 


Für die Bürgermeisterei Cürten 
mit ca. 3700 Einwohnern wird ein 

Arzt 

gesucht. 

Fixum für Behandlung der Armen 
und Ausübung der Leichenschau 
1500 Mark. 

Reflektanten wollen ihre Bewer¬ 
bungen bis zum 1. Oktober d. J. 
an den Unterzeichneten einreichen. 
Cürten, den 6. August 1913. 

Der Bürgermeister: 

Kalkbrenner. 


Kleines 

gutgehendes Sanatorium 

zu kaufen oder pachten gesucht, 
eventuell Beteiligung an nur nach¬ 
weisbarem guten Objekt. 'Nur aus¬ 
führliche Angebote werden berück¬ 
sichtigt unter E. P. an die Ge¬ 
schäftsstelle dieser Zeitung. 


Gutgehende 

Stadt- und 
Landpraxis 

in mittelgroßer Stadt mit schöner 
Umgebung (Anhalt) ist wegen 
plötzlichen Todesfalls mit voll¬ 
ständiger Einrichtung (Grundstück, 
Auto, Motorrad) sofort abzugeben. 

Gefl. Offerten erbeten an Frau 
Dr. Luebeck, Roßlau, Anhalt. 

Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die 

Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Assistenzarzt 

evtl, auch Assistentin gesucht 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Betten), 
psychiatr Privatanst. (36 B.) und 
Schwesternunterricht (Kranken - 
pflegeschule). Operative und psy¬ 
chiatr. Ausbildung. Geh. 3000 M., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnahmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutler« 
hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 


Hämorrhoisid 

Extrakt. Pantj asonae 

Internes Mittel gegen HämOfrboiden 

von tadelloser, selbst in veralteten Fällen absolut sicherer Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung- ist ausgeschlossen 
Dosis: Bmal 2 Tabletten oder 3mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung 1,—, Eluid-Extrakt pro Flasche M. 3,50. 
Literatur: Dr. Zeuher , Deutsche Medizinal-Zeitung 1909 Nr. 8. Dr. Brings, Die Heilkunde 1906 Nr. 3 usw. 


Bitte verlangen Sie Proben und Literatur. 


Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. 


Erfurt 6. 


No. 36. 


Am anatomischen Institut 
der Westfälischen Wilhelms» 
Universität, Münster i. W , 

ist zum 1. Oktober d. J. 



mit einem approbierten Dr. med. 
neu zu besetzen. — Jahresgehalt 
2200 Mark. Habilitation erwünscht. 

Meldungen sind zu richten an 
den Institutsdirektor 

Prof. Ballowitz. 


V EC *. 

Yc^fmrt 

Lecithin u. Yoghurtbakteden 
in Tabletten 

Packung Mk. 4.— 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos . 

Hygle r e-Lal)oratorlM G.m.l) fl. 
Borlln-Wilmersäqrf M. 


Bekanntmachung. 

Zum 1. Oktober 1913 ist am 
städtischen Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 350) die 

Assistenzarzt- 

steile 

zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein- 
zureichen. 

Merseburg, den 22. August 1913. 

Der Magistrat. 


Assistenzarzt-Stelle. 

An der Kgl. Württembergschen 
Heilanstalt ScKtissexiried ist 

die Stelle eines Assistenz« 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt 
je nach Vorbildung 2400 bis 3600 M., 
wovon 500 M. für freie Station und 
Verpflegung in I. Klasse einbehalten 
werden. 

Meldungen mit Approbation, 
Lebenslauf und efwaigen Zeugnissen 
belegt sind zu richten an die 

DireKtion. 


Dr. 1. Schäfer’* 


| physiolog. Nütalze 

B für Zuckerkranke ohne Diät- 
H zwang und Nierenleidende, 
fl Aerztlich empfohlen. Preis 
fl Mark 3.— und 4.50 
fl Zu haben in Apotheken. 

■ dr. J. SCHÄ FER 

I -- BARMEN. - 


Belehrende Broschüre gratis. 
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Sphinkterverletzungen kamen bei genauer Einhaltung der Vor¬ 
schriften Whiteheads nicht vor. — 

(Sicher ist die Methode W h i t e hea d s von allen den 
vielen Methoden die radikalste, aber auch die gefährlichste. In 
zahlreichen Fällen kommt man auch mit den einfacheren Me¬ 
thoden zum Ziele. Ref.) 

W. Keppler: Die Anästhesierung der unteren Extremität 
mittels Injektion auf die großen Nervenstämme. (Arch. f. 
klin. Chir., Rd. 100, H. 2.) 

Verf. teilt die Krankengeschichten von 20 Operationen an 
den unteren Extremitäten mit und weist nach, daß es bei Be¬ 
obachtung der von ihm empfohlenen Technik sehr wohl möglich 
ist, auch an der unteren Extremität eine für jede Operation 
brauchbare Leitungsanästhesie herzustellen. Die Unter¬ 
brechung des N. obturatorius gelingt nach Kepplers Me¬ 
thode mit einer bisher nicht gekannten Sicherheit. Die mög¬ 
lichst zentrale Unterbrechung des Nervus ischiadicus bietet die 
sichere Gewähr, den Nerven noch in seinem Stamm zu treffen 
und gleichzeitig mit ihm auch eine Anästhesie des unmittelbar 
benachbarten Cutaneus fern. post, zu erreichen. Das Auftreten 
der so charakteristischen ausstrahlenden Schmerzen bietet die 
absolut sichere Gewähr dafür, daß die Nadel den Nerven tat¬ 
sächlich getroffen hat. Eine Dosis von 0,8 bis 1,2 g Novocain 
genügt zur totalen Anästhesierung eines Beines. Herstellung 
der Blutleere gelingt dann ohne Schmerzen. Die lange Dauer 
der Anästhesie verringert den Wundschmerz. Zugegeben wird, 
daß die Technik nicht immer einfach ist. So liegt z. B. der Ein¬ 
stichpunkt für den N. ischiadicus etwas nach abwärts von der 
Mitte der Verbindungslinie zwischen Spina iliaca post sup. und 
Außenwand des Tuber ischii, und zwar in sehr verschiedener 
Tiefe. Nicht selten muß man mit der Nadel bis zu 10—12 cm 
in die Tiefe eindringen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Theodor Jensen (Dresden): Ueber Nitritintoxikationen bei 
der Injektion der Beckselien Wismutpaste. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

Seitdem Bismut. subnitric. in der Röntgenologie sowie 
neuerdings in Form der Beck sehen Wismutpaste bei der 
Fistelbehandlung in steigendem Umfange gebraucht wird, sind 
Vergiftungen mit Bismut. subnitric. häufiger geworden. Die 
Vergiftung ist entweder eine subakute und dann auf das Wis¬ 
mut zu beziehen, oder eine akute, durch die Nitritkomponente 
herbeigeführte. Schon wenige Stunden nach der Applikation 
des Präparates treten die ersten Erscheinungen der Vergiftung: 
Unruhe, große Mattigkeit, Erbrechen, Cyanose, Dyspnoe, eigen¬ 
tümliche Verfärbung der Haut auf, und wiederholt endigte die 
Vergiftung tödlich. Die Bildung von Nitriten aus Bismutum sub- 
nit.ricum erfolgt, wie experimentell nachgewiesen, unter Ein¬ 
wirkung bestimmter Bakterien, in erster Linie des Bacterium 
coli. Daher kann z. B. durch rektalen Einlauf von Bismutum 
subnitricum eine letale Nitritvergiftung entstehen. Auch ge¬ 
wisse Stämme von Staphylokokken, dagegen niemals Strepto¬ 
kokken, vermögen Nitrite zu bilden. Im Gegensatz zu den nicht 
seltenen subakuten Vergiftungen mit metallischem Wismut sind 
bisher nur 2 Fälle der akuten Nitritvergiftung resp. von einer 
Kombination der Wismut- und Nitritintoxikation im Anschluß 
an die Fistelbehandlung mit Bismut. subnitric. veröffentlicht 
worden; in beiden Fällen waren Wunden vorhanden, die sicher 
mit Bacterium coli infiziert waren. — Verf. berichtet nun über 
einen neuen hierhergehörigen Fall, den er in der Dresdener 
Frauenklinik beobachtete und r.Is reine Nitritvergiftung deutet. 
Es handelt sich um eine 26 jährige Frau, die bei ihrer ersten 
Entbindung 1911 eine schwere puerperale Infektion durch¬ 
gemacht hatte und 16 Wochen wegen eines großen rechtsseiti¬ 
gen parametrischen Exsudats bettlägerig gewesen war. Später 
wurde das Exsudat durch Inzision von der Vagina und den 
Bauchdecken aus entleert. Seit dieser Zeit blieben eiternde 
Fisteln in der Bauchdeckenwunde (Poupart sches Band) und 
im hinteren Scheidengewölbe zurück. Im Juni 1912 wurde die 
Patientin in der Dresdener Frauenklinik aufgenommen. In dem 
Fistelsekret fanden sich stets der Streptococcus convolutus 
haemolyticus, der Staphyloooccus aureus und das Bacterium 
coli. Da jede Therapie vergeblich war und die Frau einen ope¬ 
rativen Eingriff ablehnte, wurde eine Behandlung mit der 
Beck sehen Wismutpaste eingeleitet. Die ersten Injektionen 
wurden in Beckenhochlagerung von der Vaginalfistel aus ge¬ 
macht. Dabei entleerte sich ein Teil der Paste sofort wieder 
aus der Bauchdeckenfistel, der andere Teil lag am folgenden 
Tage in der Scheide. Im ganzen wurden vier solcher In¬ 
jektionen ohne jede Reaktion vorgenommen. Es wurde dann 
eine weitere Injektion von 30 ccm 33 proz. Wismutpaste von der 
.Bauchdeckenfistel aus gemacht. Ein Teil der Paste floß wieder 
ab. Das sofort nach der Injektion auf genommene Röntgenbild 
zeigte eine zweite Abszeßhöhle oberhalb der Articulatio sacro- 
iliaca, welche durch einen Kanal mit der zwischen Vaginal- und 
Bauchdeckenwunde gelegenen Abszeßhöhle in Verbindung 
stand. Wenige Stunden nach der Injektion begannen Ver¬ 
giftungserscheinungen : sehr starkes Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Hinfälligkeit, Temperatur 40,4 °, Puls 156. Da eine Vergiftung 
durch die Wismutpaste anzunehmen war, wurde in die Fistel 


warmes steriles Olivenöl injiziert und Abführmittel gegeben; 
außerdem Sauerstoffatmung, subkutane Kochsalzinfusionen, 
Exzitantien. Zwei Tage blieben ernstere Krankheitserschei¬ 
nungen bestehen und nahmen dann ganz allmählich, ab. Die 
Sekretion der Fistel war in den nächsten Tagen sehr reichlich 
und Wochen hindurch mit der Paste stark vermischt. R. L. 


Psychiatrie. 

Dr. Wegener (Jena): Serodiagnostik nach Abderhalden in der 
Psychiatrie. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

Verf. prüfte in der Jenaschen psychiatrischen Klinik an 
über 200 Fällen die Anwendbarkeit der Abderhalden- 
schen Methodik auf die Psychiatrie. Bei jugendlichem 
Irresein fand sich, daß das Serum Ovarien und Tuben ab¬ 
baut, wie Testikel; bei männlichen Kranken fand sich nur 
Testikelabbau. In einigen Fällen ergab sich auch ein Abbau 
vpn Schilddrüsensubstanz. Diese Befunde decken sich mit den 
Ergebnissen von Fauser (Stuttgart). Bei m a n i s c h - 
depressivem Irresein fand sich keinerlei Abbau von Or¬ 
ganen. Dieses Ergebnis ermöglicht, das zirkuläre Irresein von 
dem jugendlichen Irresein schon in den Anfangsstadien zu 
unterscheiden, wo eine klinische Trennung noch nicht möglich 
ist. Bei Epilepsie fand sich nur ein Abbau von Hinn 
Substanz, und zwar nur dann, wenn bereits eine Demenz ein¬ 
getreten war. Bei den luetischen und metalueti¬ 
sche n Erkrankungen fand sich in sämtlichen Fällen ein Ab¬ 
bau von Gehirn; von. anderen Organen fand kein Abbau statt. 
In einigen Fällen von Neuritis baute das Serum der Kranken 
Muskelsubstanz ab, während andere Organe keine Reaktion 
gaben. Es scheint also nach den bisherigen Ergebnissen, daß 
die Abderhaldensehe Serodiagnostik auch für die 
Psychiatrie von Bedeutung ist. R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gresamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. S. Rabow (Lausanne): Ueber Codeonal. (Chemiker- 
Ztg., 1913, No. 46.) 

Codeonal ist eine Mischung aus Codein. diaethylbarbituric. 
und Natr. diaethylbarbituric., die in Pulverform und in Ta¬ 
bletten (aus 0,02 Codein. diaethylbarbituric. und 0,15 Natr. 
diaethylbarbituric. bestehend) in den Verkehr kommt. Wie 
schon aus seinen Bestandteilen zu schließen ist, handelt es sich 
beim Codeonal um ein Beruhigungs- und Schlafmittel. Gegen¬ 
über der Diäthylbarbitursäure gewährt es den Vorteil, daß 
man mit einer viel geringeren Dosis auskommt. Außerdem 
pflegt auch Codeonal zu wirken, wo der Schlaf durch Husten, 
Dyspnoe oder Schmerzen gestört wird. Verf. hat bei Kranken, 
welche wegen quälenden Hustens selbst nach größeren Dosen 
Pulv. Dover, keine Nachtruhe finden konnten, nach 2 Tabletten 
Codeonal regelmäßig den ersehnten Schlaf eintreten sehen. 
Auch andere Beobachter äußern sich günstig über dieses neue 
Präparat, das als Beruhigungs- und Schlafmittel auch bei psychi¬ 
schen Erregungszuständen erfolgreiche Anwendung findet. 

Dr. med. Eugen Rergeat: Ueber Codeonal in der Zahnheil¬ 
kunde. (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde, 1913, H. 5.) 

Die ersten Versuche, die Verf. im zahnärztlichen Institut 
der Universität Heidelberg mit Codeonal anstellte, galten der 
Prüfung des Präparates bei Schlaflosigkeit. Die Wirkung bei 
Agrypnien, infolge von Pülpitiden akuter und selbst chronischer 
Form, war durchaus befriedigend. 

Das Mittel wurde weiter an einer Parulis mit Schlaflosig¬ 
keit versucht. Es wurden neben der lokalen Therapie täglich 
abends 3 Tabletten mit sehr gutem Erfolge gegeben. Eine 
schmerzhafte Arsennekrose zwischen dem zweiten Prämolaren 
und dem ersten Molaren konnte ebenfalls durch 2 Codeonal- 
tabletten zur Erträglichkeit gemildert werden. Recht gute 
Dienste leistete das Mittel wiederholt dann, wenn es sich um 
Folgezustände nach schwierigen Extraktionen dritter Molaren 
(Kieferklemme, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit infolge Nach¬ 
schmerzen) handelte. 

Da mehrere, namentlich neurasthenische, Patienten, die 
als Hypnoticum 2—3 Codeonaltabletten bekamen, während der 
Behandlung auffallende Ruhe zeigten, so wurde auch die seda¬ 
tive Wirkung des Mittels erprobt. Die Patienten bekamen des¬ 
halb 1% Stunde vor der verabredeten Sitzung 1 Tablette 
Codeonal verabreicht. Die Erfolge waren größtenteils, recht gut, 
bei Frauen durchschnittlich besser als bei Männern. Die Dar¬ 
reichung einer geringeren Codeonaldosis reichte meist nicht 
aus, um auf die Operationen vorzubereiten. Das Mittel wurde 
in etwa 75 Fällen versucht und fast immer zuverlässig gefun¬ 
den. Gelegentliche Kombinationen mit Bromural und anderen 
Mitteln brachten jedesmal volle Erfolge. 

Codeonal ist nach den Erfahrungen des. Verfassers für die 
zahnärztliche Praxis ein Mittel, dessen hypnotische und sedative 
Wirkung zu einer mannigfachen Anwendung, sowohl bei 
Schmerzen primärer, wie sekundärer Natur und dadurch her¬ 
vorgerufener Agrypnie, als auch als Beruhigungsmittel vor 
zahnärztlichen Eingriffen, Veranlassung geben kann. K. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



430 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 36. 


Zahnarzt G. Ulkan, Leiter der Schulzahnklinik Berlin-Wilmers¬ 
dorf: Bromural als Hilfsmittel in der zahnärztlichen Praxis. 
(Deutsche zahnärztl. Wochenschr., 1913, No. 15.) 

Bei nervösen und ängstlichen Kindern, welche sich der 
Zahnbehandlung widersetzen, ist ein gut wirkendes, ungefähr¬ 
liches Sedativum am Platze, wie es das Bromural-Knoll dar¬ 
stellt. Dieses Präparat übt eine, elektive Wirkung auf das Groß¬ 
hirn aus, ohne schädliche Nebenwirkungen zu besitzen. 

Bereits nach Dosen von 0,3 g zeigten nach ca. 25 Minuten 
die Kinder ein ganz anderes Verhalten.- Ihre Widerstandkraft 
war gebrochen, 4 sie wurden apathisch und unterzogen sich 
willenlos der zahnärztlichen Behandlung. Mit größter Ruhe 
konnten dann in den meisten Fällen mehrere Füllungen hinter¬ 
einander gelegt und Injektionen und Extraktionen ausgeführt 
werden. Vor größeren Eingriffen, wie Schleimhautaufklappun¬ 
gen und Ausmeißelungen, wurde Kindern über 10 Jahren 0,6 g 
Bromural verabreicht. Nach 20 Minuten bereits konnte die In¬ 
jektion vorgenommen und 10 Minuten später die Operation mit 
gewünschtem Erfolge ausgeführt werden. Auf diese Weise 
konnten bei einem sehr ängstlichen und aufgeregten Kinde drei 
Wurzelspitzen in einer Sitzung reseziert werden, ohne daß die 
Behandlung durch Abwehrbewegungen des Kindes gestört • 
wurde. K. 

Prof. E. Fischer (Straßburg i. E.): Extractum Valerianae 
aromatica [Kern], (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 24.) 

Wie Verf. berichtet, hat die Firma F. Walther (Straß¬ 
burg-Neudorf) aus der Baldrianwurzel ein neues Extrakt, 
Extractum Valerianae aromatica Kern, hergestellt, das unter 
möglichster Vermeidung des Alkohols eine hohe Konzentration 
(1:5) und angenehmen Geschmack besitzt. Während die ge¬ 
wöhnliche Tinct. Valerianae 60 pCt. Alkohol enthält, hat Extr. 
Valerianae arom. Kern nur 6—8 pCt.; es ist dies ein wesent¬ 
licher Vorteil, weil die Zufuhr von größeren Mengen Alkohol 
bei nervösen Leiden zu vermeiden ist. Das Extract. Valerian. 
arom. Kern ist eine klare, dunkelbraune Flüssigkeit vom spe¬ 
zifischen Gewicht 1,08—1,1; es ist schwach versüßt und aromati¬ 
siert, dabei frei von Brom, Narkoticis und anderen fremden 
Arzneimitteln. Die Indikationen sind dieselben wie für die 
bisher gebräuchlichen Valerianapräparate. 

San.-Rat Dr. Cramer (Berlin-Zehlendorf): Eisen-Jodocitin-Prä- 
parate in der Kinderpraxis. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 22.) 

Von der Firma Dr. M a x Ha a s e & C o. in Berlin werden 
neuerdings zwei _ Präparate, E i s e n - J o d o c i t i n und ein 
E i s e n - Jo do c i t i n mit Arsen, in Tablettenform her- 
gestellt. Im Eisen-Jodocitin befinden sich Jod und Eisen in 
anorganischer Verbindung, während außerdem Lezithin an¬ 
gelagert ist. Jede Tablette enthält 0,0075 g Jod, 0,0015 g Eisen 
und 0,0410 g Lezithin. Eisen-Jodocitin mit Arsen 
enthält außerdem 0,0002 g Acidum arsenicosum pro Tablette. 
Verf. hat diese Mittel bei einer Anzahl von Kindern im Alter 
von 2%—7% Jahren im Kinderheim des Vaterländischen 
Frauenvereins zur Anwendung gebracht, und zwar handelte es 
sich um Fälle von Anämie, von Rachitis, von Skrofulöse. 

4 über 6 Jahre alte Kinder bekamen Eisen-Jodocitin mit Arsen, 
die übrigen Kinder Eisen-Jodocitin. Jedes größere Kind bekam 
4V2 Monate hindurch täglich 3 Tabletten Eisen-Jodocitin; die 
Kinder bis zu 3 Jahren erhielten 2 Tabletten täglich. Bei Eisen- 
Jodocitin mit Arsen wurde mit einer Tablette täglich angefangen 
und allmählich auf 3 Tableten pro die gestiegen. Die beiden 
Präparate brachten in einer Anzahl von Fällen von Skrofulöse die 
Erscheinungen (Drüsenschwellungen, Hautausschläge, Augen¬ 
entzündungen usw.) rasch zum Schwinden, obwohl meist da¬ 
neben keine örtliche Therapie angewendet wurde. Demnach 
ist Eisen-Jodocitin mit und ohne Arsen ein brauchbares Mittel, 
welches in der Kinderpraxis als Ersatz für Sirup, ferri jodati, 
teilweise auch für Lebertran bei Anämie, Skrofulöse, Rachitis, 
Tuberkulose in Anwendung gezogen werden kann, vielleicht 
auch bei Lues im Kindesalter. 

Dr. M. K. Foreart (Basel): Larosan als Ersatz für Eiweißmilch. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 22.) 

Die vor einigen Jahren von Finkeist ein und Meyer 
eingeführte Eiweißmilch hat sich bei den Ernährungsstörun¬ 
gen der Säuglinge (Dyspepsie, Dekomposition, alimentäre In¬ 
toxikation) in vielen Fällen vortrefflich bewährt. Da die Selbst¬ 
herstellung der Eiweißmilch ziemlich umständlich, auch das im 
Handel befindliche Präparat nicht billig ist, wurde vor kurzem 
von Stoeltzner als Ersatz für die Eiweißmil oh ein neues 
Präparat, Larosan, eingeführt, welches einKaseincalcium 
darstellt_ und von der Firma Hoffmann-La Roche 
fabrikmäßig hergestellt wird. Das Larosan ist ein Pulver; 
es wird in der Weise angewendet, daß man es in Milch auf¬ 
löst und diese zur Hälfte verdünnt. Dadurch erhält man eine 
Säuglingsnahrung, welche die Eiweißmilch ersetzen kann. Verf. 
hatte mit Larosan durchweg günstige Erfolge bei magen¬ 


darmkranken Säuglingen. Es wurde gewöhnlich 20 g Larosan 
auf y% Liter Milch gegeben. Nötigenfalls wurde der Kalorien¬ 
gehalt durch Zugabe von Nährzucker erhöht. Als Verdünnungs¬ 
flüssigkeit wurde Haferschleim, in einigen Fällen auch Mehl¬ 
abkochung verwendet. Um eine homogene Flüssigkeit zu er¬ 
halten, ist das Larosan in kalter Milch anzurühren, nachher 
heiße Milch zuzusetzen und das Ganze nochmals aufzukochen. 
Verf. teilt einige Krankengeschichten mit, aus denen hervor¬ 
geht, daß die Larosan-Milchmischung eine ähnliche Wirkung 
auf den Darm ausübt wie die Eiweißmilch; es treten bei ihrer 
Verabreichung auch Seifenstühle auf. — Was das Verhältnis 
der Milch zur Verdünnungsflüssigkeit und zur Larosanmenge 
anbetrifft, so muß man nach Verf. dies von Fall zu Fall be¬ 
stimmen. 

Dr. G. Baermann und Dr. H. Heinemann (Petoemboekan, 

Sumatra): Die Behandlung der Amöbendysenterie mit 

Emetin. (Münchener med. Wochenschrift, 1913, No. 21 

und 22.) 

Die Ipecacuanha gilt von jeher als Spezificum gegen 
die Amöbendysenterie. Nachdem sich nun in Reagenz¬ 
versuchen gezeigt hatte, daß das in der Ipecacuanhawurzel ent¬ 
haltene Alkaloid Emetin schon in sehr verdünnten Lösungen 
(etwa 1: 20 000) die Amoeben abtötet, ging Rogers dazu über, 
die Amoebenruhr direkt mit subkutanen Injektionen 
von Emetinlösungen zu behandeln. Er wandte Dosen 
von 0,01 bis 0,12 g Emetin hydrochloric. oder hydrobromic. an. 
Das Emetin wurde in Aq. destill. oder physiologischer Koch¬ 
salzlösung (0,06:2) gelöst. Er berichtete über glänzende Er¬ 
folge. Die Injektionen wurden mehrmals wiederholt. Die 
Amöben waren in den meisten Fällen s chon nach 24 . bis 
48 Stunden aus dem Stuhl verschwunden und klinische Heilung 
trat in fast allen Fällen, in denen noch auf Heilung gerechnet 
werden konnte, schon nach 4 bis 8^ Tagen ein. Daraufhin unter¬ 
nahmen die Verfasser im Zentralhospital zu Petoemboekan 
ebenfalls Versuche, die Dysenterie mit Emetininjektionen zu 
behandeln. Sie berichten in der vorliegenden Mitteilung aus¬ 
führlich über ihre bisherigen Ergebnisse und kommen vorläufig 
zu folgenden Resultaten: Das Emetin ist ein überaus stark 
amöbotropes bezw. amöbozides Mittel, das bei subkutaner und 
besonders bei intravenöser Applikation die meisten in der 
Darmwand und im Geschwürsgrund enthaltenen Amöben abzu¬ 
töten scheint. Besonders geschützt liegende Amöben bleiben 
verschont; totale Ajmöbenabtötung wird nur in ganz vereinzel¬ 
ten Fällen erreicht. Nach 10—70 Tagen treten wieder Amöben 
auf; diese Amöben sind gewöhnlich nur vereinzelt. In drei 
Fällen wurden aber ganz plötzlich massenhafte junge Amöben 
nachgewiesen; in einem anderen Falle traten an Stelle der 
vegetativen Formen plötzlich massenhafte Zysten auf. Die 
Zysten werden, soweit bisher festzustellen, nicht direkt vom 
Emetin zerstört. Eine intermittierende Behandlung wird jedoch 
ihrer Bildung in einer Reihe von Fällen zuvorkommen können. 
Es gibt auch emetinfeste Amöbenstämme. Nach wiederholten In¬ 
jektionen heilen die Geschwüre selbst in schwersten letal endi¬ 
genden Fällen rasch ab; in Schnitten sind entweder keine oder 
nur ganz vereinzelte Amöben nachzuweisen. Als besten Modus 
der Behandlung schlagen die Verfasser vor: 1 bis 2 intravenöse 
(in 100 ccm physiologischer NaCl-Lösung) oder subkutane In¬ 
jektionen von 150—200 mg Emetin, daran anschließend im Ver¬ 
lauf von 8—10 Tagen in 2—3 tägigen Intervallen je nach dem 
Befund 4—5 subkutane Injektionen von je 100—120 mg. Diese 
Nachkuren müssen eventuell intermittierend gemacht werden, 
und zwar in Abständen von 3—4 Wochen. Eine genaue Ueber- 
wachung der Stühle ist hierbei nötig, die sich über Monate 
erstreckt. Die intravenöse Maximaldosis ist 250 mg pro 60 kg 
Körpergewicht. Die zurzeit im Handel befindlichen Emetine 
differieren an Wirksamkeit erheblich. Die Verfasser benutzten 
zu ihren Versuchen ein aus London bezogenes Präparat und 
zwei von der Firma Merck bezogene Präparate; letztere 
waren dem Londoner Präparat an Wirkung überlegen. R. L. 

Dr. Buttersack: Magnesiumperhydrol bei Diabetes. (Fortschritte 

der Medizin, 1913, No. 19.) 

Bei einem Teil der Diabetiker vermag das Magnesium¬ 
perhydrol die Glykosurie zu beeinflussen. Dosen von 0,5 g, 
5—6 mal am Tage genommen, hatten in manchen Fällen Herab¬ 
setzung eines Zuckergehaltes von 4 pCt. auf 0,5—0,3—0,0 pCt. 
zur Folge. Aussetzen des Mittels ließ den Zucker jedesmal 
wieder ansteigen. Mit dem Rückgang oder Verschwinden der 
Glykosurie hob sich das Allgemeinbefinden in sehr befriedi¬ 
gender Weise. Glykosurien aus psychischen Ursachen wurden 
nicht wesentlich beeinflußt, auch nicht solche, die vermutlich 
von Pankreasaffektionen herrührten. Verf. empfiehlt Mag¬ 
nesiumperhydrol (Merck) überhaupt für gastrische Zustände 
an Stelle von Natr. bicarbonicum, da es wünschenswerter er¬ 
scheine, daß im Magen Sauerstoff frei werde statt C0 3 . Die Er¬ 
fahrungen damit sind durchweg günstig. L. 
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Organotherapie. 

Geh. San.-Rat Dr. Karl Augstein (Bromberg) : Zur Aetiologie 

und Therapie des Keratokonus. (Klinische Monatsblätter !. 

Augenheilkunde, April 1913.) 

Yerf. berichtet über einen Fall von Struma und Kerato¬ 
konus, bei dem durch Thyraden eine bemerkenswerte Be¬ 
einflussung erzielt wurde. 

Die Darreichung der Thyradentabletten-Knoll, von denen 
jede Tablette 0,3 g frischer Schilddrüsensubstanz entspricht, 
geschah in Dosen, die, von 3 bis zu 12 Tabletten pro Tag 
steigend, zuerst 24 Tage lang gegeben wurden. Während dieser 
Behandlung traten nun folgende sehr bemerkenswerte Ver¬ 
änderungen ein: 

Die Struma zeigte bereits am 7. Tage eine auffallende Ab¬ 
nahme. An der Narbe des kauterisierten rechtsseitigen Konus 
waren zwei dicke graue Epitheltrübungen aufgetreten. Links 
war die Höhe des Kegels um etwa 1 mm geringer geworden 
und die Trübungen im Epithel und in den obersten Lamellen 
waren im Rückgang begriffen. Zehn Tage später war die 
Struma völlig beseitigt. Der Umfang des Halses an den be¬ 
treffenden Stellen war jetzt 37 und 38 cm gegen 39 und 43 cm 
früher. Von den beiden Epitheltrübungen waren nur noch 
geringe Reste vorhanden und eine weitere Abflachung des 
Kegels war zu verzeichnen. 

Nach weiteren 10 Tagen waren die Trübungen des Epithels 
verschwunden. Die Verabreichung der Thyradentabletten 
wurde 24 Tage nach Beginn der Kur wegen Pulsbeschleuni¬ 
gung ausgesetzt. Nach ca. 2 Wochen traten im Epithel wieder 
einige leichte Trübungen auf. Es wurde nunmehr neben acht 
Thyradentabletten täglich 0,0024 g Acid. arsenic. in Pillen ge¬ 
geben. Hierbei blieb der Puls normal. 8 Wochen nach Beginn 
der Behandlung waren im ganzen 390 Thyradentabletten und 
über 100 Arsenpillen verbraucht. Die rechte Kornea hatte jetzt 
völlig normale Krümmung; links war nur von der Seite eine 
kegelige Vorwölbung. noch erkennbar. Der Halsumfang blieb 
normal. K. 

Dr. med. Adolf Schnee (Frankfurt a. M.): Neues zur Therapie 

des Morbus Basedowii. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1913, 

No, 19.) 

Ausgehend davon, daß bei manchen Basedowfällen außer 
der Thyreoidea andere metokerastische Drüsen miterkrankt 
sind, hat Verf. die kombinierte Behandlung mit Anti- 
thyreoidin-Mö bi u s und Pankreon versucht. Der Fall 
betraf eine 34 jährige Frau, bei der schon während der Mädchen¬ 
jahre Symptome von Basedow auf getreten waren. Nach einer 
schweren Geburt, der Jahre psychischer Alterationen und 
körperlicher Ueberanstrengungen folgten, entwickelte sich ein 
schwerer Basedow. Da die angewandten hydrotherapeutischen 
Maßnahmen und auch die Verabreichung von Antithyreoidin 
dem fortschreitenden Verfall keinen Einhalt tun konnten, wurde 
zur Operation geschritten. Hierauf hob sich der Zustand der 
Patientin nur zögernd. Anhaltende unregelmäßige Darmtätig¬ 
keit wies auf eine Funktionsanomalie der Bauchspeicheldrüse 
hin, weshalb die bereits seit 4 Wochen vorgenommene Anti- 
thyreoidindarreiehung mit Pankreon kombiniert wurde. Pa¬ 
tientin erhielt anfangs 3 mal täglich vor den Hauptmahlzeiten 
je eine Antithyreoidin- und Pankreontablette, nach 4 Monaten 
2 mal täglich früh und abends die gleiche Dosis, und von da ab 
dasselbe nur 1 mal täglich. Der Erfolg war diesmal eklatant und 
hinsichtlich der Besserung der Darmfunktion in die Augen 
springend. Sämtliche Krankheitssymptome klangen allmählich 
ab, Körpergewicht und Wohlbefinden hoben sich zusehends. 
Nach weiteren 9 Monaten ist das Befinden der Patientin ein 
relativ gutes und sie vermag ihrem Haushalt wieder vorzu¬ 
stehen. Drei weitere leichtere Fälle von Morbus Basedowii be¬ 
handelte Verfasser mit derselben Medikation mit durchweg be¬ 
friedigendem Resultat. L. 


Bakteriotherapie. 

Prof. Dr. C. Bruck und Dr. A. Sommer (Breslau): Ueber die 
diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit intra¬ 
venöser Arthigoninjektionen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 22.) 

Bei der Behandlung gonorrhoischer Affektionen mit dem 
polyvalenten Gonokokkenvaccin A r t h i g o n wurden bisher 
die Injektionen nur intramuskulär gemacht. Nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen wurden in therapeutischer 
Hinsicht günstige Resultate erzielt bei Epididymitis und Ar¬ 
thritis, schwankende, aber ermutigende Resultate bei Pro¬ 
statitis, Vulvovaginitis und Cervicalgonorrhoe, negative Resul¬ 
tate bei Urethralblennorrhoe. Die Injektionen sind in jedem 
Falle unschädlich. In diagnostischer Hinsich ergab sich: Lokal¬ 
reaktionen an der Injektionsstelle sind nicht beweisend. Herd¬ 
reaktionen sind dort, wo sie auftreten, verwertbar; Fehlen der¬ 
selben spricht nicht gegen einen gonorrhoischen Prozeß. 
Temperatursteigerungen nach intramuskulären Injektionen sind 
sehr unsicher. Da also die intramuskulären Arthigoninjektionen 
immerhin nicht gleichmäßige Ergebnisse haben, so wurden 


neuerdings in der Breslauer dermatologischen Klinik auf An¬ 
regung von N e i s s e r intravenöse Arthigoninjektionen 
versucht. Die Verfasser berichten über ihre hiermit an etwa 
60 Fällen gewonnenen Erfahrungen. — Die Technik bei der In¬ 
jektion zu diagnostischen Zwecken ist folgende: Die zu in¬ 
jizierende Arthigonmenge wird nach gutem Umschütteln des 
Fläschchens abpipettiert und mit steriler physiologischer Koch¬ 
salzlösung oder abgekochtem Leitungswasser auf 0,5 ccm ver¬ 
dünnt. Stauung der Kubitalvene mittels Gummibinde. Injektion 
mit Pravazspritze, und zwar am Morgen. Der Patient bleibt im 
Bett und wird stündlich gemessen. Die- Reaktion beginnt häufig 
schon y 2: Stunde nach der Einspritzung mit einem leichten 
Schüttelfrost, die Temperatur steigt schnell an, häufig Kopf¬ 
schmerz, seltener Uebelkeit und Brechreiz; dann erfolgt Schweiß¬ 
ausbruch und Temperaturabfall. In den meisten Fällen fühlt 
der Patient sich abends schon wieder sehr wohl, seltener hält 
die Temperaturerhöhung noch am zweiten Tage an. Noch selte¬ 
ner erfolgt die ganze Reaktion am zweiten Tage. Häufig ver¬ 
läuft die Reaktion so, daß am ersten Tage die Temperatur rasch 
ein Maximum erreicht, dann um ca. 1 0 oder bis zur Norm ab¬ 
sinkt und dann im Verlauf des ersten, spätestens am zweiten 
Tage nochmals ansteigt („Doppelzacke“). Nach Injektion von 
0,5 Arthigon reagierten nicht nur Gonorrhoiker, sondern auch 
Nichtgonorrhoiker mit hohen Temperatur Steigerungen. Des¬ 
halb wurde als Dosis für die diagnostischen intravenösen In¬ 
jektionen 0,1 Arthigon bei Männern gewählt. Es ergab sich 
dabei folgendes: Männer mit noch bestehenden gonorrhoischen 
Erkrankungen reagieren auf diese Dosis mit einer Temperatur¬ 
steigerung von meist 2 0 und mehr, die um so regelmäßiger und 
höher einzutreten scheint, je mehr Komplikationen der Krank¬ 
heitsprozeß gesetzt hat. Männer, die niemals Gonorrhoe hatten, 
können auf 0,1 Arthigon mit Temperaturerhöhungen bis zu 
1,5 0 reagieren. Ausschläge von 1,5 0 und mehr dürften also 
spezifisch für gonorrhoische Prozesse sein. Frauen und Kinder 
wurden nur in wenigen Fällen untersucht. Es zeigte sich, daß 
auf 0,1 Arthigon auch nichtgonorrhoische Frauen stark reagie¬ 
ren können. Man wird also hier die Dosis auf 0,05 resp. noch 
weniger erniedrigen müssen. — Was nun die therapeuti¬ 
sche Verwendung der intravenösen Arthigoninjektionen an¬ 
langt, so wurde bei Männern zunächst 0,1 injiziert, nach Ab¬ 
lauf der Reaktion 0,2, nach 3—4 Tagen je nach der Höhe der 
voraufgegangenen Reaktion nochmals dieselbe Dosis oder 0,3; 
in dieser Weise wurde bis 0,5 Arthigon gestiegen. Herd¬ 
reaktionen wurden im Anschluß an die Injektionen nur bei Epi¬ 
didymitis und Arthritis, aber nicht regelmäßig, gesehen. Die 
Temperaturreaktionen waren gewöhnlich nach den ersten In¬ 
jektionen stark, nach wiederholten Injektionen ließen sie in 
einigen Fällen nach. Der therapeutische Effekt war um so 
sicherer und größer, je kräftigere Reaktionen erfolgten (be¬ 
sonders bei ,,Doppelzacken“-Reaktion). Bisher wurden 19 Fälle 
intravenös behandelt. Bei den Fällen von Epididymitis und 
Arthritis war der Erfolg der gleiche wie bei intramuskulären 
Injektionen, nur war die Wirkung noch ausgesprochener und 
schneller. In einigen Fällen wurde trotz bestehenden Fiebers 
injiziert; der Erfolg war auch in diesen Fällen gut. In einer 
Reihe von Fällen von Urethritis anterior und posterior, die mit 
gonorrhoischer Prostatitis kompliziert waren, verschwanden 
die Gonokkeh sehr rasch aus dem Sekret der Urethra anterior 
und posterior und der Prostata; zum Teil wurden diese Fälle 
nur mit Arthigon behandelt, ohne lokale Therapie. In anderen 
Fällen dagegen wurden die Gonokokken durch Arthigon nicht 
zum Verschwinden gebracht. Reine Urethralprozesse scheinen 
schwer oder gar nicht spezifisch beeinflußbar zu sein. Eine 
präventive Wirkung besitzen die intravenösen Arthigon¬ 
injektionen ebensowenig wie die intramuskulären. Schädliche 
Nebenwirkungen der intravenösen Arthigoninjektionen wurden 
in keinem Falle beobachtet. R. L., 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

42 . Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Fortsetzung.) 

Herr Lexer (Jena) berichtet über einen neuen Fall von 
idealer Aneurysmaoperation, welcher nach den von ihm 1907 
auf gestellten Regeln operiert worden ist. Zur Erhaltung des 
Kreislaufs in normalen Bahnen wurde nach vollkommener Ent¬ 
fernung des oberhalb des Leistenbandes beginnenden und bis 
unterhalb der Arteria profunda herabreichenden spindelförmi¬ 
gen Aneurysmas der Gefäßdefekt durch ein 18 cm langes Stück 
der Vena saphena ersetzt. Die stark durch Atherosklerose ver¬ 
änderte Wand der Arterie ließ die Fäden der fortlaufenden 
Naht nach Garrel durchs ehneiden. Dagegen bewährte sich 
ausgezeichnet die fortlaufende ausstülpende Matratzennaht, 
deren Fäden nicht nur gut hielten, sondern auch jede Blutung 
verwehrten. Der starke Lumenunterschied des Venenstückes 
und der erweiterten Arterie bot bei der Naht weniger Schwierig- 
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keit. Der glänzende Erfolg zeigt auch, daß eine Erweiterung 
des • Venenstückes wie im Experiment 'eingetreten sein muß. 
Der Fall, ein 62 jähriger Mann, bringt den sicheren Beweis, daß 
das eingepflanzte Stück gut durchgängig geblieben ist, denn die 
ebenso kräftig wie auf der anderen Seite pulsierenden Fuß¬ 
arterien verlieren sofort ihren Puls, wenn die Arteria femoralis 
im Gebiete des Ersatzstückes komprimiert wird. Der vor 
% Jahr operierte Patient ist vollkommen beschwerdefrei. 

Herr Coenen (Breslau) hat bei einem hochsitzenden 
arteriovenösen Aneurysma des Oberschenkels durch einen 
Mauserschuß, da kein hinreichender Kollateralkreislauf vor¬ 
handen war, nach Exstirpation des Aneurysmas die Kontinuität 
der Gefäßbahn der resezierten Arterie und Vene wiederher¬ 
gestellt durch Implantation der Vena saphena vom anderen 
Bein {23. II. 1913). Der Erfolg war vollkommen, der Puls in 
der Arteria dorsalis pedis gut fühlbar. Trotz der vielen Mani¬ 
pulationen in der Wunde, die die vier Gefäßnähte erforderten, 
trat keine Wundstörung ein. 

Herr Jeger (Berlin) demonstriert einen Hund mit beider¬ 
seitiger Verpflanzung der Nierenvenen 10 Monate post ope- 
fationem. Nierenfunktion völlig normal. Ferner zeigt er einen 
Hund, dem vor 3 Monaten ein Stück seiner Aorta abdominalis 
durch ein solches seiner eigenen Karotis in der Weise ersetzt 
worden ist, daß aus letzterer durch eine plastische Operation 
ein weites Gefäßstück gebildet und letzteres zum Ersatz der 
Aorta verwendet wurde. Demonstration von Präparaten (sämt¬ 
lich von Hunden, die die Operation längere Zeit überlebt 
haben): 1. nach Operationen, wie eben beschrieben; 2. Ueber- 
brückung einer Ligaturstelle der Vena cava durch ein Stück 
der Vena jugularis desselben Tieres; 3. End-zu-Seitimplantation 
einer durchschnittenen Arteria anonyma in die Arteria pul- 
monalis (künstlicher Bot alle scher Gang); 4. End-zu-End- 
anastomose zwischen dem zentralen Ende einer durchschnitte¬ 
nen Arteria anonyma und dem peripheren der durchschnitte¬ 
nen linken Arteria pulmonalis; 5. freie Implantation eines 
Endes der herausgeschnittenen klappenhaltigen Vena jugularis 
in die linke Herzhöhle, des anderen in den Aortenbogen. 

Herr Röpke (Barmen): Ueber die Verwendung frei¬ 
transplantierten Fettes in der Gelenkchirurgie. 

Vortr. hat seit seinen ersten Mitteilungen über die Ver¬ 
wendung freitransplantierten Fettes in der Knochen- und 
Gelenkchirurgie auf der Naturforscherversammlung in Karls¬ 
ruhe im Jahre 1911 klinisch und experimentell mit diesem 
Material weitergearbeitet. Die klinischen Beobachtungen haben 
ergeben, daß der freitransplantierte Fettlappen selbst bis zu 
Handtellergröße ohne Wundstörung in den Gelenken zur Ein¬ 
heilung gelangt. Die spezielle funktionelle Inanspruchnahme 
des Fettlappens im Gelenk bedingt ein anderes Endergebnis 
der Regenerationsvorgänge im Fettlappen, als wenn er ins 
Subkutangewebe verpflanzt worden ist, indem die Neubildung 
von Bindegewebe zwischen den lastenden und sich bewegen¬ 
den Knochenenden mehr in den Vordergrund tritt. Dort aber, 
wo bei der funktionellen Inanspruchnahme Fettgewebe be¬ 
stehen bleiben kann, findet sich nach anfänglichen Degene¬ 
rationsvorgängen nach etwa 24 Wochen wieder normales Fett¬ 
gewebe. Ueber die feineren histologischen Vorgänge wird an 
anderer Stelle berichtet werden. 

Mit der Interposition eines freien Fettlappens sind von 
Röpke 13 Gelenke operiert worden. Sie verteilen sich auf 
Finger-, Hand-, Ellenbogen-, Schulter-, Hüft- und Kniegelenk 
bei Fällen, die wegen veralteter Luxation synostotischer und 
fibrös ankylotischer Gelenke zur Behandlung kamen. Am Ellen¬ 
bogengelenk soll vom Kocher sehen Schnitt aus operiert 
werden Die Einheilung erfolgte in allen Fällen primär. Die 
funktionellen Resultate sind gut. 

Auch auf dem Gebiete der operativen Behandlung der 
Gelenktuberkulose hat Vortr. die freie Fetttransplantation an¬ 
gewandt und hier wie in den anderen Fällen neben primärer 
Heilung ein gutes funktionelles Resultat erzielt. Am Hüftgelenk 
wurde nach Entfernung der erkrankten Kapsel, nach Aus¬ 
räumung der Pfanne und Abtragung des erkrankten Kopfes 
der Rest des Halses modelliert, der Pfannenraum mit einem 
großen Fettlappen ausgefüllt und hier wie in allen anderen 
Fällen das Gelenk primär geschlossen und im Gipsverband auf 
3 Wochen ruhiggestellt. Danach beginnen aktive Bewegungen, 
die allmählich mit anderen orthopädischen Maßnahmen kombi¬ 
niert werden. Robuste Bewegungen sind in den ersten Wochen 
zu unterlassen, um keine Nachblutungen beim Losreißen der 
Lappen und Störungen der aktiven Bewegungsübungen zu ver¬ 
anlassen. Am Kniegelenk ist von zwei seitlichen nach hinten 
konvexen Bogenschnitten aus, nach T-förmiger Spaltung der 
Fascie Abtrennung der Seitenbänder von den Femurepikondy- 
len, die erkrankte Kapsel exstirpiert, die Gelenkfläche der 
Patella, der Femur- und Tibiakondylen bogenförmig abgetra¬ 
gen, eine Fossa intercoiidylica am Femur, eine Aushöhlung der 
Tibiacondylen und eine Eminentia capitata wiederhergestellt, 
der Femur mit einem handtellergroßen Fettlappen überzogen, 
ein ebensolcher in das Lager des oberen Recessus durch Nähte 
fixiert, die Seitenbänder angenäht und das Gelenk geschlossen. 
Nach 3 Wochen dauerndem Gips verband Beginn der aktiven 
Bewegungen und Massage der sehr atrophischen Streckmusku¬ 


latur. Die Stellung des Beines ist ausgezeichnet, und da der 
Streckapparat bei der Operation in keiner Weise geschädigt ist, 
kann das Bein bereits nach 8 Wochen in Strecksteilung gehoben 
werden; im Pendelapparat ist zu dieser Zeit eine Beugung bis 
zu etwa 45 0 bereits möglich. 

In einem Falle mit Ellenbogengelenktuberkulose mit alten 
Fistelnarben hat sich die freie Fettinterposition ebenfalls sehr 
gut bewährt. 

Vortr. empfiehlt auf Grund seiner klinischen und experi¬ 
mentellen Beobachtungen den freitransplantierten Fettlappen 
als ausgezeichnetes Interpositionsmaterial in der Gelenkchirur¬ 
gie, auch bei noch bestehender Tuberkulose. 

Herr Fr. König (Marburg a. L.): Klinische und experi¬ 
mentelle Beobachtungen über Elfenbeinimplantation. 

Im Anschluß an früher erfolgreiche Implantationen (Unter¬ 
kiefer, Oberarm) berichtet K. über Einheilung und Technik. Bei 
guter Asepsis treten Knochen- und Weichteile in innigste Be¬ 
ziehung zum Elfenbein, das sogar vom Knochen durchwachsen 
und substituiert wird. Weichteile besonders wichtig. Wenn, 
wie es vorkommt, ein großer Bluterguß zu fistulösem Durch¬ 
bruch geführt hat, so vermag eine Umhüllung des Elfenbeins 
mit sekundärer Muskelplastik die Fistel zum Schluß zu bringen. 
Bei Infektion ist das ausgeschlossen. 

Sichere Verankerung der Elfenbeineinlagen mit dem 
Knochen, innigste Umhüllung mit den sorgfältig zu schließen¬ 
den Weichteilen ist Bedingung. Die großen Gelenke machen 
besondere Schwierigkeiten; hier können vielleicht die Muskeln 
direkt an die Elfenbeinprothese vernäht werden. 

Zu den erfolgreichen Fällen — der 1912 vorgestellte von 
Elfenbeinkieferimplantation ist geheilt geblieben — fügt K. 
einen weiteren. Die mitgebrachte Patientin trägt seit einem 
Jahre einen Elfenbeiersatz eines großen Teiles des Gelenks 
(Trochlea samt handbreitem Stück des unteren Humerus) im 
rechten Ellbogen. Sie bewegt das schmerzlose Gelenk, kann mit 
dem Arm heben, es besteht keine Fistel. 

K. empfiehlt erneut das Elfenbein bei Frakturen, bei 
Knoch^ndefekten, einschließlich Gelenkenden, zu implantieren. 
Eine größere Arbeit wird die genaueren Daten liefern. 

Herr Eden (Jena): Tendo- und Neurolysis mit Fettplastik... 

In der L e x e r sehen Klinik wurde in sechs einschlägigen 
Fällen durch Autoplastik Fett zur Tendo- und Neurolyse 
benutzt. Bei der Tendolysis handelte es sich um eine sekun¬ 
däre Verwachsung der Extensorensehnen, bei der durch Fett¬ 
transplantation eine vollkommene Streckfähigkeit erzielt wurde. 
Bei den vier Fällen von Neurolysis konnte einer nicht nach¬ 
untersucht werden und einer ist erst vor vier Wochen operiert. 
In den beiden übrigen Fällen handelte es sich um eine Medi¬ 
anuslähmung, die durch Salvarsaninjektion entstanden war, und 
um eine Radialislähmung nach Radiusfraktur. In beiden Fällen 
wurde durch Lösung der Nerven aus den Verwachsungen und 
Umhüllung mit Fett eine Heilung der Lähmung erzielt. 

Herr Rehn (Jena) demonstriert Patienten aus der Lexer- 
schen Klinik, bei- denen durch autoplastische Sehnentransplan¬ 
tation eine Heilung von Sehnenverletzungen erzielt wurde. 

Es wurden im ganzen acht Patienten operiert, von denen 
vier demonstriert werden konnten. 

1. Verletzung der Strecksehne des Zeigefingers und sekun¬ 
däre Infektion. Transplantation der Sehne des Palmaris 
longus. 2. Verletzung der Strecksehne des zweiten, dritten, 
vierten und fünften Fingers mit sekundärer Infektion. Ersatz 
durch die Sehne des Extensor communis vom Fuße. 3. Ver¬ 
letzung der Beugesehnen des vierten und fünften Fingers mit 
sekundärer Inefktion. Ersatz durch die Sehne des Palmaris 
longus. 

In sämtlichen drei Fällen vollkommene Resultate. 

Im vierten Falle waren beide Beugesehnen des vierten 
Fingers verloren gegangen und durch den Palmaris longus 
ersetzt worden. Resultat fast vollkommen. (Schluß folgt.) 


IV. Büch erschau. 

Gesundheitspflege für Frauen und Mütter. Von Prof. Dr. Sig¬ 
mund Gottschalk, Privatdozent an der Universität Berlin. 
Mit 7 Tafeln und 32 Textbildern. Stuttgart, Verlag von 
Ernst Heinrich Moritz. 196 S. Brosch. 2,40 M., 
geb. 3 M. 

Der bekannte Berliner Frauenarzt gibt hier eine klare, 
allgemeinverständlich gehaltene Darstellung der Hygiene der 
Frau mit Einschluß der notwendigsten Grundbegriffe aus, der 
Anatomie und Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Den größten Teil des Buches nehmen naturgemäß die Kapitel 
über Schwangerschaft, Entbindung und Hygiene des Wochen¬ 
bettes ein. Vom Gebärmutterkrebs sagt Verf. noch: Ein anderes 
Heilmittel des Krebses als die Operation kennt man und gibt 
es bis zum heutigen Tage nicht. Die neuesten Berichte über 
die Mesothoriumbehandlung des Gebärmuttercarcinoms er¬ 
wecken die Hoffnung, daß dieser Standpunkt in nicht allzu 
ferner Zeit vielleicht als überwunden gelten kann. Mit Recht 
mahnt Verf. die Frauen, sich vom sachverständigen Arzt auch 
ohne dringende Veranlassung, besonders während des Klimak- 
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• Rolli c-Präparaten 

DUlUo hergestellt mit Bolus sterilis. 

(Auch billige Kassenpackungen). 

cf. LLpmann (Therap. Monatshefte 1910, Nr. 12, Nassauer (Münch. Med. Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Mediz. Klinik 1912, 
Nr. 5), G. Katz (Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschrift 1913, Nr. 17) . 

verhüten Keimverschleppung, schädliche Auflockerung der Epithelzellen und bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum Ver¬ 
schwinden.* Lenicet Bolus 20%,'Lenicet Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. (0,5%) —mit Jod (1%). ■ 

Proben u. Literatur gratis von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasano u. LenicetaFabrik, BerlinsCharlottenburg 4 u. Wien YI/2. 


Terpacid - Einreibung 

als Warenzeichen geschützt. 

Lösung d. Terpacid in reinstem fetten Oele, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen u. neuralgischen Beschwerden. 
Anwendung: 2mal tägl. Einreiben der schmerzhaften Körp erst eilen, 
die darauf mit Cambric-Binde umwickelt, werden. 

Preis der Originalflasche = M. 1,50. Muster gratis. 

Dr. Kurt Riilke, Berlin - Charlottenburg. Galvanistraße 6. 

= Blankenburg a. HU 

Sanatorium ETSELEIN für Herraleidende nnd Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

>JEU! Therapie. NEU 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Leder mann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden ML 6,— 


■ lifiorhorlon Hotel Wiesbadener Hof. 

■ VVIrMMlIrll Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

■ ÄÄ Jl JJL Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

■ ß inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

■ Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u.. Bier-Restaurant. — 
Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. —'Lift. — Auto-Unterkunft. ; 


‘TABLOID’ “■« -Thyreoid 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroaghs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio- 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. ™” 

In Originalgläsern & 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tab loid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

General-Vertretung fiir Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyölicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nui 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


% Expector ans f™ 

f Sir. spec. expect. cps. Dohnal 
ronchitis (Tliymobronchin) (W.Z.No. 137857) 


Bronchitis (jnymoDroncnmj (w.z.no. 137857) • 

, * Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 

Rachenkatarrh 5o,4o°/ 0 , Extr. spec. ex P . spirit. 4,00%, 

Keuchhusten „ Kal. bromat 0,600/„ S.cchar, 45°, 0 ' 

(Spez. exp. cps. = Sem. Ajowan [Des- 
lind andere Erkrankungen inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 

- dpr Atmuno-qnrcrflnp Flor - Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 

aer Atmungsorgane. Thymi, Serpylli Frj Plle]L aa 3,0/100,0.) 

Originalflasche ca. 330,0 M. Kassenpackung ca. 100,0 M. 1,00. 

Mohren-Apotheke, Leipzig 2. 

^- Proben, Literatur kostenlos. -- 


und andere Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 


Sauerstoff 

©^ in vorzüglicher Reinheit 

zu billigsten Tagespreisen. 

fmtu Sauers toff-Inhala tions- 

hiMl P r| und Rettungs-Apparate 
Sauerstoff- 

i fi; Chloroform-Apparate 

1 ■ Modelle 1913. 

Sauerstoff-Fabrik Berlin Jjj; 

Spezial-Prospekte kostenfrei! Berlin B, 31, Tegeler Str. 15. 
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Saint - Raphael - Wein, 




lH ein- natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. ||§ 
jHj St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine ffi 
|§S usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt Weder den Magen, HI 
Eil noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen Hf 
H| bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken ft| 
fM usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der fH 
p| Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — H 
H| Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. |f§ 
fei In allen Apotheken erhältlich. lü 

H Ifl 

Hf Compagnie du Vin Saint-Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 1 

Ss®i S»\f! 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 

der 

Kinderkrankheiten 

H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.— 

Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Levurinose 


hallbares Bierhefepräparat 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und. fr an k.o durch 


diemildie 


I. Blaes & Cü. 
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teriums, von Zeit zu Zeit untersuchen zu lassen, damit der 
eventuell vorhandene Gebärmutterkrebs möglichst ini Beginn 
erkannt und in Behandlung genommen werden kann. — Das 
kleine Buch kann allen Frauen und Mädchen zur Belehrung 
warm empfohlen werden. Die zahlreichen Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis. 

Krankheit und soziale Lage. Herausgegeben von Prof. M. Mosse 
und Dr. med. G. Tugendreich in Berlin. 4. Lieferung. 
München 1913, J. F. Lehmanns Verlag. Vollständig in 
4 Lieferungen zum Gesamtpreise von 22 M., in Halbfranz 
gebunden 25 M. 

Die Schlußlieferung dieses Sammelwerkes ist nunmehr er¬ 
schienen. Inhaltlich schließt sie sich den vorangegangenen 
Lieferungen würdig an. Sie enthält den 3. Teil des Gesamt¬ 
werkes: Die soziale Therapie der Krankheiten. Er¬ 
öffnet wird dieser Teil durch das Kapitel: Bekämpfung 
der sozialen Krankheitsursachen durch den 
Staat, verfaßt vom bayerischen Ministerialrat Zahn, 
in Gemeinschaft mit. seinem wissenschaftlichen Hilfsarbeiter 
Dr. jur. et rer. pol. Kleindinst. Die Verfasser geben einen 
interessanten Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
staatlichen Einrichtungen auf sozialem Gebiet. In mancher Be¬ 
ziehung haben, sie ihr Thema wohl zu weit gefaßt. Sie be¬ 
sprechen z. B. auch die staatlichen Maßnahmen gegen die Ver¬ 
armung; in dem Kapitel staatliche Fürsorge und Jugendpflege 
behandeln sie auch die Kriminaliätät der Jugendlichen, Straf¬ 
recht, Strafverfahren und Strafvollzug für Jugendliche (be¬ 
dingte Begnadigung usw.), die Zwangs- und Fürsorgeerziehung. 
Die Aufgaben der Gemeinde- und der pri¬ 
vaten Fürsorge schildert sodann der Charlottenburger 
Stadtmedizinalrat Dr. Gott stein, der auf dem Gebiete der 
kommunalen Fürsorge über reiche Erfahrung verfügt. In 
klarer Darstellung gibt er ein Bild von den sozial-hygienischen 
. Leistungen der Städte und der privaten Wohlfahrtsvereine. 
Seine Anschauungen hinsichtlich der weiteren Ausgestaltung 
der kommunalen sozialärztlichen Fürsorge werden allerdings 
nicht allgemeine Zustimmung in ärztlichen Kreisen finden. 
Dr. Alfons Fischer (Karlsruhe) bespricht sodann den 
Einfluß der sozialen Gesetzgebung auf Ver¬ 
hütung, Erkennung und Verlauf der Krank¬ 
heiten. Er vertritt dabei den Standpunkt, daß die Kranken¬ 
versicherung in mancher Hinsicht noch weiter ausgestaUet 
werden müsse. Den Beschluß bildet ein Aufsatz des be¬ 
kannten Eugenikers Dr. Wilhelm Schallmayer: Soziale 
Maßnahmen zur Besserung der Fortpflanzungs¬ 
auslese. Hier werden Zukunftsprobleme behandelt, deren 
praktische Lösung erst hier und da versucht ist (rassehygieui- 
sche Eheverbote, operative Sterilisation usw.). Eigentlich 
gehört dieser Gegenstand nicht recht in das vorliegende Werk. 
— Abgesehen von den erwähnten Einwendungen, die nur 
Nebensächliches betreffen, kann man dem nunmehr vollendet 
vorliegenden Werk nur Anerkennung zollen; es ist sicherlich 
in hohem Maße geeignet, das Interesse für sozialhygienische 
und sozialmedizinische Probleme in die weitesten Kreise zu 
tragen. 

Berechnete ärztliche Kostverordnungen nebst vollständigem 
Kochbuch für Zuckerkranke. Von Dr. med. Hermann Schall. 
Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 319 S. 
5,50 Mark. 

Trotzdem schon eine Reihe von Anleitungen für die 
Diabetikerküche existieren, wird das vorliegende Buch doch 
vielen Aerzten willkommen sein, denn es enthält zunächst eine 
große Zahl sorgfältig nach Kalorien durchgerechneter Einzel¬ 
gerichte für Zuckerkranke nebst genauen Anweisungen zu ihrer 
Zubereitung, außerdem aber auch eine Zusammenstellung von 
etwa 500 Kostverordnungen für den ganzen Tag, die in ab¬ 
wechslungsreicher Weise aus den Einzelgerichten kombiniert 
sind, so daß Aerzte und Laien, welche selbst noch nicht über 
genügende Erfahrung in der praktischen Diabetikerernährung 
verfügen, an dem Buch einen zuverlässigen Ratgeber erhalten, 
welcher ihnen den Hauptteil der Arbeit abnimmt. Bei allen 
angeführten Gerichten ist der Gehalt an Eiweiß, Fett und Kohle¬ 
hydraten genau angegeben. Das Buch verdient warme Emp¬ 
fehlung. 

Kulturkreis und Form der geistigen Erkrankung. Von Ludwig 
Stern. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten,, Bd. 10, H. 3. 
Halle a. S. 1913, Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 
62 S. 1,60 M. 

Das Hauptresultat, zu dem Verfasser auf Grund statisti¬ 
scher Zusammenstellungen kommt, ist folgendes: Mit der Höhe 
der Kultur eines Bevölkerungskreises wie der eines Volkes 
nehmen die funktionellen Psychosen gegenüber den organi¬ 
schen zu. Das Verhältnis: Häufigkeit der funktionellen Psy¬ 
chosen zu der der organischen Psychosen gibt also einen Maß¬ 
stab ab für die Stärke der pathologischen Einwirkung der 


Kultur auf die Psyche und damit für die Höhe der Kultur; 
Verf. bezeichnet dies Verhältnis deshalb als den psychopatho- 
logischen Index der Kultur. In bezug auf alle Einzelheiten 
sei auf die. Arbeit verwiesen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgeburg, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch Ministerialerlaß wurden die Oberpräsi¬ 
denten angewiesen, in den einzelnen Provinzen geeignete 
ärztliche Fortbildungskurse für soziale Medizin einzurichten 
oder vorhandene zu fördern. Die Kursteilnehmer — auch Nicht¬ 
ärzte mit entsprechender Erfahrung auf dem Gebiete der 
sozialen Gesetzgebung — sollen dann in örtlichen Vereini¬ 
gungen Vorträge und Uebungen für die umwohnenden Aerzte 
abhalten. Die Regierung wird, falls die Aerztekammern der 
betreffenden Provinzen angemessene Zuschüsse bewilligen, die 
Kurse finanziell unterstützen. Gewissermaßen als Vorbereitung 
hierzu wird iih Herbst in Berlin für die zu maßgebender Mit¬ 
arbeit an den Provinzialkursen berufenen Aerzte ein zwölf- 
tägiger Kursus in der sozialen Medizin veranstaltet werden. 
Die Teilnehmer erhalten eine Entschädigung, die ungefähr den 
Kosten der Hin- und Rückfahrt und 15 M. Tagegeldern gleich¬ 
kommt. Es berührt eigentümlich, wenn hier die Aerztekammern 
aufgefordert werden, Kurse für soziale Medizin finanziell zu 
unterstützen, während gleichzeitig die Behörden im Verein mit 
den Krankenkassenvorständen und Berufsgenossenschaften 
alles tun, um den Aerzten die Mitarbeit an der Sozial¬ 
versicherung zu verleiden, ja die praktischen Aerzte teil¬ 
weise von der versicherungsärztlichen Betätigung auszu¬ 
schließen versuchen. (Man vergleiche die Verfügung der Reichs¬ 
versicherungsanstalt für Angestellte in betreff der Gutachter¬ 
tätigkeit, das Verhalten der Berufsgenossenschaften, welche der 
Allgemeinheit der Aerzte möglichst die Behandlung der Unfall¬ 
verletzten zu entziehen suchen u. ähnl.) Die Aerztekammern 
werden gut tun, die Unterstützung derartiger Kurse davon ab¬ 
hängig zu machen, daß solche die Allgemeinheit der Aerzte 
ideell und materiell schädigenden Verfügungen rückgängig 
gemacht werden. 

— In den Balkanländern ist bekanntlich, durch den erst 
vor kurzem beendigten Krieg begünstigt, die Cholera aus¬ 
gebrochen. Das preußische Ministerium des Innern hat des¬ 
wegen am 21. August d. J. einen Erlaß veröffentlicht, in 
welchem es heißt: 

Nach hierher gelangten Nachrichten ist mit einer weiteren 
Verbreitung der Cholera in den Balkanländern zu rechnen und 
ist die Gefahr einer Einschleppung auch nach Preußen nicht 
ausgeschlossen. Bei dieser Sachlage ist es geboten, allen 
choleraverdächtigen Erkrankungen, insbesondere unter den 
aus den Balkanstaaten kürzlich zugereisten Personen, besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und gegebenenfalls sofort die 
■bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. Wegen der Be¬ 
obachtung solcher Personen nehme ich Bezug auf den Erlaß 
vom 19. Juli d. J. (Min.-Blatt für Medizinalangelegenheiten, 

In diesem Erlaß waren die Polizeibehörden angewiesen 
worden, die aus den Balkanländern einschließlich Rumänien 
zureisenden Personen bis auf weiteres gemäß § 8 der An¬ 
weisung . des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904 einer Beobachtung zu unterwerfen. 

Ferner bestimmt ein Erlaß des Reichskanzlers vom 
19. August d. J., daß, da in S m y r n a die Cholera amtlich fest- 
gestellt und mit der Ausbreitung der Seuche in Kleinasien zu 
rechnen ist, die aus den Häfen Kleinasiens nach einem 
deutschen Hafen kommenden Schiffe und ihre Insassen bis auf 
weiteres vor der Zulassung zum freien Verkehr ärztlich zu 
untersuchen sind. 

Die Eisenbahndirektion Berlin hat bereits am 18. Juli das 
in Betracht kommende Zugpersonal, namentlich die Warte¬ 
frauen in den D-Zügen und die Schlafwagenwärter, angewie¬ 
sen, die Reisenden auf ihren Gesundheitszustand unauffällig zu 
, beobachten und sofort Meldung zu machen, wenn cholerakranke 
oder choleraverdächtige Reisende, sich im Zuge befinden. 

Dresden. Die Amtsärzte der Kreishauptmannschaft 
haben beschlossen, Vertrauensarztstellen bei der Reichsver¬ 
sicherungsanstalt für Angestellte nicht anzunehmen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Carl Neuberg, Abteilungsvor¬ 
steher am tierphysiologischen Institut der landwirtschaftlichen 
Hochschule, wurde zum Vorsteher der chemischen Abteilung 
des Instituts für experimentelle Therapie in Dahlem ernannt. 

D e s s au. Sanitätsrät Dr. Hermann Metzner, 
bekannt durch Publikationen auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen, wurde zum Professor ernannt. 

Posen. Der hiesige Frauenarzt Dr. v. Swiecicki ist 
zum Professor ernannt worden. 
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B o xi n. Hier starb der Geheime Medizinalrat Prof. Dr. 
Robert Rieder (Pascha), der besonders durch sein 
Wirken in der Türkei von 1898—1905 bekanntgeworden ist. Er 
war am 28. Dezember 1861 geboren und studierte seit 1881 in 
Würzburg, Erlangen und Leipzig Medizin. 1886 wurde er Dr. 
med. und Arzt. Er war dann zunächst unter Weigert am 
pathologischen Institut in Frankfurt a. M. tätig und wurde dann 
Assistent am allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppen¬ 
dorf, später daselbst Sekundärarztwon Schede, mit welchem 
er 1895 nach Bonn ging, als jener Ordinarius der Chirurgie 
wurde. R. habilitierte sich 1895 als Privatdozent der Chirurgie 
in Bonn und wurde 1898 dort außerordentlicher Professor. In 
demselben Jahre wurde er nach der Türkei berufen, um als 
Generalinspektor der türkischen Medizinschulen den medizini¬ 
schen Unterricht nach deutschem Muster einzurichten. Er er¬ 
richtete in Konstantinopel die Militär-Medizinschule Haidar 
Pascha und wurde Direktor des Krankenhauses Gülhane, wo 
er eine Akademie für praktische Medizin begründete. 1905 
kehrte er nach Bonn zurück und wurde dort 1906 Leiter der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der Barmherzigen 
Brüder. Ueber seine Wirksamkeit in der Türkei berichtete 
Rieder in dem Werk: Für die Türkei, Selbstgelebtes und 
Gewolltes“ (2 Teile 1903/Ö4). Außer zahlreichen Einzelabhand¬ 
lungen pathologisch-anatomischen und chirurgischen Inhalts 
gab er die gesammelten Abhandlungen von Carl Weigert 
heraus (1906). 

Dresden. Am 18. August starb Obermedizinalrat Prof. 
Dr. Paul Näcke, Direktor der königl. Landesanstalt Col- 
dltz. Er war 1851 geboren und bis zum vorigen Jahre leitender 
Arzt in der Hubertusburger Anstalt. Seit 1912 war er Direktor 
in Colditz.. Er war in hervorragender Weise literarisch tätig auf 
den Gebieten der. Psychiatrie und besonders Kriminalanthro¬ 
pologie; außer zahlreichen Einzelabhandlungen schrieb er einige 
größere Monographien: „Verbrechen und Wahnsinn beim 
Weibe“ (1893), „Ueber die sogen. Moral insanity“ (1903), „Fa¬ 
milienmord durch Geisteskranke“ (1908), „Gehirnoberfläche 
von Paralytikern“. 

Frankfurt a. M. Stabsarzt Dr. Boehncke. wissen¬ 
schaftliches Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie, 
hat den Professortitel erhalten. 

Wien. Prof. Ortner hat als Nachfolger Neussers 
die zweite medizinische Klinik übernommen. Die dritte 
medizinische Klinik wird in eine von den Professoren v. Ei¬ 
seisberg und Hochenegg geleitete dritte chirurgische 
Klinik umgewandelt, in welcher die ersten Assistenten der 
Kliniken, die Professoren Clairmont und E x n e r , die 
klinischen Vorlesungen abhalten werden. 

Stockholm. Prof. Henschen ist von der Leitung 
der medizinischen Klinik zurückgetreten; Privatdozent J. 
Holmgren wurde sein Nachfolger. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Wien. Die diesjährigen Sitzungen des Internationalen 
Vereins für medizinische Psychologie und Psychotherapie 
finden am 19. und 20. September in Wien statt. Folgende Refe¬ 
rate und Vorträge werden gehalten: Bleuler (Zürich): 
Medizinische Psychologie; Ranschburg (Budapest): Ge¬ 
dächtnisstudien; Adler (Wien): Kinderpsychologie; S t e k e 1 
(Wien): Psychogenese und Psychotherapie des Fetischismus; 
v. Stauf fenberg (München): Zur Pathologie der Angst; 
H ä b e r 1 i n (Basel): Psychanalyse und Erziehung; E. N i e s s 1 
v. Mayendorf (Leipzig): Ueber das Wesen der Geistes¬ 
krankheit; Bonjour (Lausanne): Neue Fälle von Heilung 
von Iritis, Ulcus corneae, Warzen durch Suggestion; L. Kla- 
g e s (München): Zur Theorie und Symptomatologie der 
Willenskraft; Gustav Kafka (München): Ueber das 
Verhältnis der Tierpsychologie zur Psychologie und 
Biologie; H. Fulda (Frankfurt a. M.): Ueber die 
vermeintliche Gefahr des hypnotischen Versuchs; L. 
Frank (Zürich): Ueber Schlaf und Schlafstörungen; 
Ferdinand Winkler (Wien): Ueber Mitempfindun- 
gen; Vera Eppelbaum (Zürich): Studie über das 
Assoziationsexperiment mit besonderer Berücksichtigung der 
Alkoholiker; v. Hattingberg (Heidelberg): Zur Psycho¬ 
logie des.kindlichen Eigensinns; Paul Schr ecker (Wien): 
Ueber erste Kindheitserinnerungen, Otto Kaus .(Wien): 
Kinderlügen; Kramer (Wien): Berufswahl; Alexander 
S c h m i d (Wien): Schillers Frauengestalten. Diskussions¬ 
thema: Verdrängung und Konversion. Auskunft erteilt Dr. 
L. Frank, Zürich, Zürichbergstr. 45. 


Gerichtliches. 

Berlin. Wie das „Ärztliche Vereinsblatt“ mitteilt, wurde 
vor kurzem in Magdeburg ein interessanter Gebührenprozeß 
verhandelt, welcher von prinzipieller Bedeutung für alle von 
Berufsgenossenschaften als Gutachter gelegentlich in Anspruch 
genommenen Kollegen ist. Ein Magdeburger Arzt klagte gegen 


die Sektion IV der Papierverarbeitungs-Berufsgenossenschaft 
auf Zahlung von 15 M. für Erstattung eines Gutachtens. Er hatte 
in der Unfallsache eines Arbeiters auf einem vorgedruckten 
Formular einen ausführlichen Krankenbericht erstattet und 
zugleich einige Fragen beantwortet, die über einen einfachen 
Bericht herausgehen, deren Beantwortung eine gutachtliche 
Aeußerung darstellt, z. B.: Die Bauchfellentzündung steht mit 
dem Unfall in keinerlei ursächlichem- Zusammenhang; ferner 
war eine Frage nach der Beschränkung der Krwerbsfähigkeit 
dahin beantwortet: es werde sich dies nach der Arbeits¬ 
aufnahme zeigen, möglicherweise sei ihm der verkrüppelte 
Nagel des dritten Fingers hinderlich, indem er leicht damit 
hängen bleibe; die Beschränkung sei, wenn überhaupt vor¬ 
liegend, nur gering. Eine Frage nach . späterer wesentlicher 
Veränderung war dahin beantwortet: höchstens durch Gewöh¬ 
nung, aber das sicher. — Die Berufsgenossenschaft hatte nach 
Zustellung der Klage, aber vor mündlicher Verhandlung 10 M. 
bezahlt; der Arzt beantragte, die Beklagte durch vorläufig voll¬ 
streckbares Urteil zur Zahlung von 5 M. zu verurteilen. Er 
wurde vorn Amtsgericht in Magdeburg mit seiner Klage ab¬ 
gewiesen.. Der Arzt legte gegen das Urteil Berufung ein. Das 
Landgericht schloß sich dem amtsgerichtlichen Urteil an. und 
versagte der Berufung den Erfolg. Beide Instanzen sahen in 
dem von dem Kläger erstatteten Gutachten nur einen „aus.- 
führlichen Krankheitsbericht“ im Sinne der 
preußischen Gebührenordnung vom 15. Mai 1896. Bekannlich 
unterscheidet letztere unter No. 24 drei Formen ärztlicher 
schriftlicher Aeußerungen: a) eine kurze Bescheini¬ 
gung über Gesundheit oder Krankheit eines Menschen; 

b) einen ausführlichen Krank h.e i t s bericht; 

c) ein begründetes Gutachten. Für a) stehen dem 

Arzt 2—15 M„ für b) 3—10 M„ für c) 9—30 M. zu. — Das amts¬ 
gerichtliche Urteil sagt nun u. a.: „Vorliegend fehlt es an einer 
.Begründung' vollständig. Davon könnte nur die Rede sein, 
wenn die Möglichkeit des Kausalzusammenhanges zwischen der 
Fingerverletzung und der Bauchfellentzündung im einzelnen er¬ 
örtert wäre und die Gründe, die für und dagegen sprächen, be¬ 
sprochen wären. Daß gelegentlich in einem nebensäch¬ 

lichen Punkte für eine Aeußerung eine Begründung gegeben 
wird, kann dem Ganzen nicht den Charakter eines begründeten 
Gutachtens verleihen.“ Noch weiter geht das landgerichtliche 
Urteil, indem es ausführt: „Ein begründetes Gutachten muß 
eine eingehende wissenschaftliche Begründung enthalten; es 
muß auch im einzelnen die Erwägungen anführen, die den 
Sachverständigen zu dem Resultat geführt.. haben und ins¬ 
besondere die Grundsätze der Wissenschaft, und wenn diese in 
der Wissenschaft nicht feststehen, die verschiedenen Sätze der 
Wissenschaft aufstellen und die Gründe dafür angeben, aus 
denen der Sachverständige den von ihm gebilligten Satz als 
den richtigen anerkennt; alles in Vollständigkeit, so- daß ein 
Nachprüfen durch andere Sachverständige möglich ist.“ Wie 
man sieht, stellen die Juristen recht hohe Anforderungen an ein 
„begründetes Gutachten“, Anforderungen, die wohl nur in den 
wenigsten Fällen der Praxis erfüllt sind. Gutachten mit kurzer 
oder ohne nähere Begründung würden demnach nur als aus¬ 
führliche Krankheitsberichte zu betrachten sein. Der hier zu¬ 
tage tretenden Auffassung der Gerichte können wir uns nicht 
anschließen; denn wenn die Gebührenordnung von einem be¬ 
gründeten Gutachten spricht, so kann damit doch nicht gemeint 
sein, daß diese Begründung in jedem Falle ganz ausführlich 
sein und die in Betracht kommenden Fragen erschöpfend nach 
dem augenblicklichen Stand der Wissenschaft behandeln muß. 
Wie dem aber auch sei, es zeigt sich hier außerdem, daß die 
Gebührenordnung eine Lücke enthält, indem 
eine Position für einfache Gutachten, d. h. gutachtliche Aeuße¬ 
rungen ohne Begründung, fehlt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Seminar für soziale Medizin der Orts¬ 
gruppe Berlin des Verbandes der Aerzte Deutschlands ver¬ 
anstaltet vom 7. bis 18. Oktober einen Zyklus über „Arzt 
und Gewerbekrankheiten“. Als Vortragende wirken 
mit die Herren Kgl. Gewerberat Plotke (Berlin), kgl. bayr. 
Landesgewerbearzt Dr. K o e 1 s c h (München), Dr. Ciirsch- 
m ann (Greppin-Werke, Kr. Bitterfeld), Prof. Dr. Sommer¬ 
feld (Berlin), Prof. Dr. R. Lennhoff (Berlin), Sanitätsrat 
Dr. J. Köhler (Berlin), Prof. Dr. Joachimsthal (Berlin), 
Prof. Dr. Schuster (Berlin), Prof. Dr. Blaschko (Berlin), 
Dr. Fehr (Berlin). Programme und nähere Auskunft durch 
Dr. A. P e y s e r , Berlin-Charlottenburg, Grolmanstr. 42/43. 

— Ein Vortragszyklus: „Fortschritte in der Erkennung-und 
Behandlung der Krankheiten des Säuglings- und Kindesalters“, 
veranstaltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen, wird v : on Anfang November bis Mitte Dezem¬ 
ber im Kaiserin-Friedrieh-Hause in Berlin stattfinden. Die Teil¬ 
nahme ist unentgeltlich. Als Vortragende wirken mit die 
Herren: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Baginsky (Berlin), Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Czerny (Berlin), Prof. Dr. Finkei- 
’ s t e i n (Berlin), Prof Dr. G ö p p e r t (Göttingen), Prof. Dr. 
Hamburger (Wien), Prof. Dr. Langstein (Berlin), Prof. 
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Dr. Moro (Heidelberg), Prof. Dr. E d. Müller (Marburg), 
Prof. Dr. Erich Müller (Berlin), Prof. Dr. Riet s c h e 1 
(Dresden), Prof. Dr. Schloss mann (Düsseldorf), Prof. Dr. 
S i e g e r t (Cöln), Prof. Dr. Sobernheim (Berlin). Meldun¬ 
gen sind unter Beifügung einer Einschreibegebühr von 2 M. an 
das Kaiserin-Friedrich-Haus (Kasse), Berlin NW. 6, Luisen¬ 
platz 2—4, zu richten. 

— Ueber die Gewinnung des Mesothoriums wird in den 
Zeitungen berichtet: Die Auergesellschaft hat gegenwärtig für 
etwa 6 Millionen Mark Monazitsand lediglich zur Mesothorium¬ 
gewinnung daliegen und baut nur für diesen Zweck neue 
Fabrikanlagen im Werte von ca. 1 Million Mark. Aus einer 
Tonne Monazitsand (gleich 20 Zentner, gleich 1000 Kilogramm) 
kann man aber nur ungefähr 1 Milligramm, d. i. den milliard¬ 
sten Teil, Mesothorium durch einen begreiflicherweise außer¬ 
ordentlich komplizierten und daher kostspieligen Fabrikations¬ 
prozeß gewinnen. Dazu kommen die enorm hohen Transport¬ 
kosten des Rohmaterials. — Um gleichzeitig fünf Kranke richtig 
behandeln zu können, braucht man wenigstens 5 mal 200 mg 
gleich 1 g Mesothorium. Zur Herstellung dieses einen Gramms 
müssen 1000 Tonnen Sand von Südamerika herbeigeschafft und 
dann verarbeitet werden. Unter diesen Umständen ist es be¬ 
greiflich, daß der Preis eines solchen Gramms ca. 200 000 M. ist. 
Mit 1 g kann man dann aber Hunderte, ja Tausende von 
Kranken behandeln. 

Magdebur g. Der Verband der Vaterländischen Frauen¬ 
vereine in der Provinz Sachsen hat für die ihm gehörende 
Kahlenbergstiftung“, Kranken- und Mutterhaus vom Roten 
Kreuz in Magdeburg, 130 Milligramm Mesothorium erworben 
und dies zunächst dein leitenden Arzt der Frauenabteilung des 
genannten Krankenhauses Dr. W einbr enner zu Versuchs- 
ond Heilzwecken überwiesen. 

München. Am 29. August fand im Odeonsaal ein Wohl¬ 
tätigkeitskonzert statt, dessen Erträgnisse zum Ankauf von 
Mesothorium für die Frauenklinik und die chirurgische Klinik 
in München bestimmt waren. Man schätzt das Erträgnis des 
Konzertes auf 20 000 M. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als S a ni t ä t s r at: 
Dr. W. la Roch e in Gelsenkirchen, Dr. A. Röhrbein in 
Groningen, Dr. R. Roestel in Potsdam, Dr. M. Roos in 
Berlin, Dr. H. R o s enberg in Berlin, Dr. F. R o t h e r in 
Landeshut i. Schl., Dr. M. Schaede in Saarbrücken, Dr. 
H. Scharia m in Breslau, Dr. W. S chaub in Ober¬ 
kaufungen. Dr. K. Schlüter in Minden i. W., Dr. B. 
S c h m a 11 in Königsberg i. Pr., Dr. A. Schmi d t in Carls- 
feld b. Brehna, Dr. W. Schmitz in Düsseldorf, Dr. G. 
Sch mol ck in Wiesbaden, Dr. K. Schönermark in 
Schlebusch, Dr. A. Schwann in Cöln, Dr. E. S c r i b a 
in Frankfurt a. M., Dr. J. S i e g e 1 in Berlin, Dr. F. S i 11 e n 
in Berlin-Friedenau, Dr. M. S t a r c k in Cöln a. Rh., Dr. H. 
Steilberger in Hörde, Dr. K. Strecker in Berlin, Dr. 

G. T hümin el in Treptow a. Toll., Dr. M. Ty pke in, Pots¬ 
dam, Dr. H. Wackerzapp in Niederfischbach, Dr. W. 
Wagner in Kreuznach, Dr. Chr. Weber in Drieber¬ 
hausen, Dr. E. Wilde in Berlin-Friedenau, Dr. A, Wi s c h 
in Hegermühle, Dr. M. Wolf in Coblenz, Dr. H.Wolff- 
Lewin in Berlin. 

Verzogen: Dr. H. Sim ons von München nach Wiesbaden, 
Dr. K. B e e r von Heilstätte Nordrach (Baden) nach Heilstätte 
Naurod, San.-Rat Dr. F, Becker von Düsseldorf nach Bonn, 
Dr. M. Löns von Bremen nach Kiel, Dr. E. Krellwitz 
von Altona nach Hamburg, Arzt M. K o 11 z e von Glücksburg 
nach Wyk, D. B a n 11 i n von Tübingen nach Südstrand, F. 
Mirsberger von Meiderich nach Mögelsdorf (Bayern), 
Dr. H. Gretsel von Stutthof nach Hamburg, Dr. J. G. 
Lippmann von Reisen nach Stutthof, Dr. M. Bärin- 
b au .ni« von Düsseldorf, Dr. J. Gr i m m von Kalkberge, Dr. 
R. Hamburger von Charlottenburg, Dr. K. Jaco b s von 
Altona, Dr. R. Kall mann von Freiburg, Dr. H, Kar¬ 
funkel von Ahrensfelde, Dr. P. Meyer von Berlin-Wil¬ 
mersdorf, Dr. G. O r k i n von Hildesheim, Dr. H. Schade- 
wald von Gölzow und Dr. W. Stockmayer von Berlin- 
Schöneberg nach Berlin, Dr. J. B i e r von Charlottenburg, Dr. 

H. Diefenbach von Berlin-Steglitz, Dr. E. Goldberg 
und Dr. R. Hirsch von Berlin sowie Dr. P. Staudacher 
von Mettmann nach Berlin-Schöneberg, Dr. G. Bucky von 
Südende, Dr. H. Oppenheim von Berlin, Dr. B. Saal e r 
von Lankwitz und Dr. H. Wohlgemuth von Berlin- 
Schöneberg nach Charlottenburg, Dr. P. Hornig von Gotha 
nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. A. Philipsthal von Reisen 
nach Neukölln, Dr. W. Schräder von Charlottenburg nach 
Mecklenburg, Dr. O. Hesse und Dr. H. M a a s von Berlin 
nach Serbien, Dr. R. S chöm ann von Hagen i. Westf. nach 
Neustettin, P. Herzberg von Bärwalde i. Pomrn. nach 


Rostock, Dr. R. Bräuler von Karlsruhe nach Stralsund, 
Dr. P. Stange von Dahlenwarsleben- nach Magdeburg, Dr. 
H. A. Dietrich von Hamburg und Dr. W. Rettich von 
Stuttgart nach Göttingen, Dr. A. Hufschmidt von Ham¬ 
burg nach Barmen, Dr. M. H. Goergens von Cöln nach 
Crefeld, Dr. W. B ess e von Reisen als Schiffsarzt und Dr. 
W. Gronau von Dresden nach Düsseldorf, Dr. W. 
Schiffer von Norf b. Neuß nach Oberkassel, Dr. P. 
Kupfernagel von Neu-Eckerode nach Kaiserswerth, Dr. 
A. Samue 1 von Cöln und Dr. E. Brauer von Huckingen 
nach Duisburg, Dr. G. Lang von Oberhausen und Dr. R. 
Stürme r von Freiburg i. Br. nach Duisburg-Meiderich, 
Dr. M. Müller von Düsseldorf nach Elberfeld, Dr. A. 
Weiter von Leipzig nach Essen (Ruhr), Dr. G. Koch von 
Marburg nach Mülheim (Ruhr), Dr. K. F. Dallwig von 
Glauchau nach Remscheid, Dr. 0. Homuth von Frankfurt 
a. M. nach Ohligs, W. Havenstein von Bedburg nach 
Schömberg (Schwarzwald), Dr. J. Leiber von Duisburg 
nach Damme i. Oldenburg, Dr. F. Hackländer von Essen 
nach Bredeney, Dr. G. Gramer von Essen nach Arnstadt 
i. Thür., Dr. E. Schultheis von Saarbrücken nach Schöne¬ 
wald (Bayern), Dr. P. Ludwig von Domänze nach Wüste- 
giersdorf (Kreis Waldenburg), A. M u t k e von Gröbnick nach 
Domanze (Kreis Schweidnitz), Dr. C. S p r e n g e 1 von Birken¬ 
hof nach Obernigk, M. Gorski von Posen nach Antonien¬ 
hütte, F. Köhnke von Berlin nach Kattowitz, Dr. O. K. A. 
A n d e r s von Kutzenbach (Bayern) nach Branitz, Dr. F. 
B e r t h e 1 von Rybnik nach Lublinitz, Dr. W. Ravini 
(Amerikaner) von Berlin und Dr. W. H oerne r von Leipzig 
nach Halle a. S., Dr. E. Horney von Lübeck nach Merse¬ 
burg, Dr. P. Schwade von Strelno nach Wittenberg, Dr. K. 
Löwenhaupt von Mannheim nach Harburg, Kreisarzt Dr. 

G. Weithoener von Gifhorn nach Isenhagen, Dr. H. 
Weber von Hankensbüttel nach Rostock, Dr. G. Rem- 
mers von Berlin nach Höxter, Dr. U. Koeniger von 
Gardone nach Lippspringe, A. Noendrup von Bremen 
nach Bochum, H. Kon dring von Posen nach Wanne, R. 
Kleimann von Königsberg nach Siegen, A. Hel hing 
von Siegen nach Emmendingen (Baden), H. Engels von 
Dortmund nach Ringhait (Württemberg), K. Fetter von 
Cöln nach Koblenz, Dr. P. D eh nicke von Hamborn nach 
Crefeld, Dr. W. Ehrhardt von Berlin nach Essen, Dr. J. 
Dörfler von Fürth i. Bayern und Dr. A. St o-eck m-ann 
von Greiz nach Hamborn, Dr. H. T r au twein von Hetzerath 
nach Rheinberg, Dr. J.Bowien von Kriescht nach Friemers¬ 
heim, Dr. Kvan Elsberger von Rheinberg nach Lintfort, 
Dr. O. Martin von Sien nach Heppenheim (Hessen), 
Stabsarzt d. L. Dr. R. Ransone von Freienohl nach Sien, 
Dr. G. B a 11 i n von Allenstein nach Königsberg i. Pr., Dr. 
A. He ss ler von Loetzen nach Kamerun, Dr. P. Roller 
von Pfullingen nach Alt-Kischau, Dr. H. G r e t h e 1 von 
Hamburg nach Stutthof, Marineassistenzarzt Dr. H. A. 
S chwalb von Kiel nach Putzig, Dr. W. Welp von 
Niemegk nach Ebersdorf (Reuß j. L.), Dr. L. Löwe von 
Berlin nach Cöpenick, Dr. R. Hinrichs en von Reinicken¬ 
dorf nach Berlin-Friedenau, Dr. M. W o 1 f f von Berlin nach 
Berlin-Steglitz, Dr. A. Rothe r von Brieg nach Leubus* San.- 
Rat Dr. E. Moe 11 e r von Plagwitz nach Brieg, Dr. L. Feege 
von Allerheilige (Schweiz) und Dr. G. Schwoischke 
von Rosario de Santa Fe nach Altheide (Kreis Glatz), Dr. W. 
Fabriciüs von Kiel nach Hunsfeld (Kreis Oels), Dr. 
M. Wall von Berlin nach Bernstadt (Kreis Oels), Dr. K. 
Schantz von Lübeck nach Steinseif er sdorf (Kreis Reichen¬ 
bach), Dr. W. Bauer von Bad Homburg v. d. H. nach 
München, Dr. K. S chulz von Kemel nach Eibau i. Sachsen, 
Dr. W. Forkel von Költschen nach Kriescht, Dr. H. 
Dengg von Obernigk nach Kissingen, Dr. H. Dierling 
von Mainz nach Obernigk, Dr. O. M. J. B. v. Bolt en st e r n 
von Berlin und Dr. P. R. Schwarze von Zittau nach Bad 
Ober-Salzbrunn, Dr. A. Smierzechalski von Kattowitz 
nach Bad Jastrzemb, Dr. W. Kuithan von Pelleningken 
nach Grömitz, San.-Rat Dr. M. J. Thomsen von Lunden 
nach Burg i. D., Dr. J.-Zeissler von Marburg nach Altona, 
Dr. H. Brückner von Leipzig nach Gladenbach,. R. 
Glu skinos von Berlin nach Ems, Prof. Dr. J. E. S t r a s - 
burger von Breslau und Dr. R. Mäuler von Aegypten 
nach Frankfurt a. M., A. Gans von Mengerskirchen nach 
Dresden, H. Pfannmüller von München nachWieil- 
münster, Dr. A. Ploeg er von München und Dr. G. Gl eim 
von Ehrenbreitstein nach Bonn,.Dr. M. He r man von Düren 
und Dr. P. Winnen von Bamberg nach Cöln, Dr^ O. R i e b e 
von Küstrin und Aerztin M. Franz von Breslau nach 
Stettin. 

V e r zöge n o hn e Angabe des neuen Wohnor t e s: 
Dr. A. Knapp von Kropp, Dr. A. R u d o 1 p h i von Tarp, 
Dr. C. Arendt s von Strausberg, Dr. A. Lange von Drie¬ 
dorf, Dr. M. B ü r g e r von Charlottenburg, Dr. F. L o e b von 
Berlin, Dr. R. Rimbach von Berlin auf Reisen,. Dr. E. 
Flügge von Waldfrieden b. Fürstenwalde, Dr. J. Besse¬ 
rer von Göttingen, Dr. P. Bergerh off von Bedburg, Dr. 

H. Ange r von Ohligs auf Reisen als Schiffsarzt. 
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Bayern. 

Ernannt: Dr. A. Mirtlsperger in Kraiburg zum Be¬ 
zirksarzt in Müllersdorf , und Dr. F. S ei de rer in Ingolstadt 
zum Bezirksarzt in Feuchtwangen, Bezirksarzt Dr. H. Thon 
Freiherr v. Dittmer in Feuchtwangen zum Landgerichts¬ 
arzt in Eichstädt, 

Niedergelass e n: Dr. J. D i e t s c h in München, W. 
Heidenhe i m e r in Würzburg, Dr. F. M e 1 zl, General¬ 
oberarzt z. D., in Bamberg, Dr. A. P r e y s s in Kellberg, Dr. 
F. Weissgerber in Hof, Dr. T. W y m e r in König Otto- 
Bad Wiesaü, A. Dellert in Rimpar, Dr. W. Dä,h,l 
in Würzburg, Dr. K. Achenbach in Brannenburg, Dr. F. 
Frh. v. Hafen brädl in München, Dr. E. A. Knauer in 
München, Dr. Lange in Bamberg, Dr. A. Oster in Mün¬ 
chen, M. Willi als Anstaltsarzt der Kretinenanstalt in Urs- 
berg, 0. Renoldi und Dr. 0. Wuth in München. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. J. Weckerle in Mallersdorf 
auf sein Ansuchen in gleicher Diensteigenschaft nach Traun¬ 
stein. 

Verzogen: W. Kühler von München nach Pi el enhof en, 
Dr. Munk von Pielenhof en nach Beratzhausen, Bezirksarzt 
a. D. W. Rott von Mühldorf nach München, Dr. E. Heim 
von Gerolzhofen nach Oberndorf-Schweinfurt, Dr. H. Ca¬ 
ro s s a von Passau nach Seestetten, Dr. S. G ö t z, Stabsarzt 
a. D., von Prichsenstadt nach Würzburg, Dr. Krauss von 
Dirlewang nach Schwäbisch Gmünd. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E. Heinz von Brannenburg und K. Ritthausen von 
Vogtareuth, Dr. Winter von Grafing. 

Gestorben: Dr. Bauer in Rain a. L., Exzellenz Dr. W. 
Ritter v. Bestelmeyer, Generalstabsarzt der Armee 
z. D., in München; Dr. L. Neumayer, Oberstabsarzt a. D., 
in München; Dr. P. v. S choeneb eck in Landau, Dr. 
Georg Fischer, Oberstabsarzt im k. 16. Inf .-Reg., in 
Passau; Bezirksärzte a. D. Medizinalrat Dr. F. Herrmann 
und Dr. K. Grasmann in München. 

Württemberg. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. K. v. K o r f f in Tübingen zum 
außerordentl. Professor, Oberarzt Dr. W e i n 1 a n d in 
Weißenau zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Zwie¬ 
falten. 

Als voll besoldet angestellt: Oberamtsärzte Ober- 
Med.-Rat Dr. Köstlinin Stuttgart, Med.-Räte Dr. Jaeger 
in Ulm, Dr. Haag in Heilbronn, Dr. Engelhorn in Göp¬ 
pingen, Dr. R u s s in Rottweil, Dr. Palmer in Biberach, Dr. 
Steinbruck in Reutlingen, Dr. Missmahl in Ried¬ 
lingen, Dr. Staudenmayer in Ludwigsburg, Dr. 
Maisch in Oehringen, dieser unter Verleihung des Titels 
und Ranges, eines Medizinalrates, Dr. H e r r m a n n in 
Sulz. 

Niedergelassen: Dr. J. Tischler in Böhmenkirch, Dr. 
Clara Ehrmann in Beurenhof, Oberamt Nürtingen, Dr. 
A. Schäfer in Geislingen, Dr. E. Scholl und Dr. E. 
Veit in Göppingen, Dr. F. Schroedter in Biberach, Dr. 
K. S p e i de 1 in Tuttlingen, Dr. F. Gek e 1 e r in Ebersbach, 
Dr. 0. Sonnt a g in Schwaigern, Dr. 0. Keller in Dettin¬ 
gen, Dr. R. Krauss in Bietigheim, Dr. F. E b e r t in Alts¬ 


hausen, Dr. A.'Glitsch als. leitender Arzt des Städt. Sana¬ 
toriums in Herrenalb, Dr.. G. Havenstein als 3. Arzt 
des Sanatoriums von Dr. Koch in Schömberg. 

Verzögen: Dr. U. Münzenmaier von Cannstatt nach 
Weil der Stadt, Distriktsarzt D e g e 1 von Böhmenkirch nach 
Abenberg (Bayern), Prof. M. v. Brunn von Tübingen nach 
Bochum, Dr. G. Sipp el von Freudenstadt nach Trossingen, 
Dr. Gunzier von Laupheim nach Wasseralfingen, Dr. 
Gröschel von Wurzach nach Laupheim, Dr. Stoll von 
Neresheim nach Kirchheim bei Memmingen (Bayern), Dr. E. 
Rieger von Schwaigern nach Stuttgart. 

Gestorben: Dr. K. S c h e i f f e 1 e in Ober-Eßlingen, Ober¬ 
amtswundarzt Dr. E. Lang in Rottweil, Dr. Ehebai d in 
Ditzingen, Dr. K. 011 e r b a c h in Niederstetten, Dr. K. 
Wölffing in Stuttgart, Oberamtsarzt a. D. San.-Rat Dr. K. 
Sigmundt in Spaichingen. 

Oldenburg. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. Wulff in Oldenburg, Amtsarzt 
Med.-Rat Dr. Janssen in Rüstringen. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. H. Smend, K. W. B a k k e r und 
Dr. E. F. H. Die sing, Spezialarzt für Lungenkrankheiten, 
in Hamburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Bei der zunehmenden Bedeutung, welche die Photographie 
als Hilfsmittel für den wissenschaftlich arbeitenden Arzt 
erlangt hat, macht sich das Bedürfnis nach einer brauchbaren 
Lichtquelle für photographische Aufnahmen, d. h. einer ge¬ 
eigneten Aufnahmelampe, mehr und mehr geltend, welche es 
ermöglicht, jederzeit auch in schlecht beleuchteten Räumen, 
Krankensälen, abends Aufnahmen zu wissenschaftlichen 
Zwecken zu machen. Bisher fehlte eine geeignete, dem Arzt 
zu jeder Tages- und Nachtzeit verfügbare, leicht transportable 
Lichtquelle für photographische Zwecke; denn, das Blitzlicht 
kann für die wissenschaftliche Photographie des Arztes nur in 
Ausnahmefällen Verwendung finden. Die neue Jupiter-Zeit¬ 
lichtlampe, welche von der Firma „Jupiter“, Elektrophot. Ge¬ 
sellschaft m. b. H., Frankfurt a. M., in den Handel gebracht wird, 
füllt die eben gekennzeichnete Lücke in der glücklichsten 
Weise aus. Es ist dies eine elektrische Bogenlampe, welche in 
allen Anstalten, welche elektrischen Strom auch für andere 
Zwecke verwenden, ohne große Umstände installiert werden 
kann. Der bekannte orthopädische Chirurg und Röntgenologe 
Dr. Albert E. S t e i n in Wiesbaden verwendet die "Jupiter- 
Zeitlichtlampe seit 1% Jahren und spricht sich in einem uns' - 
vorliegenden Bericht höchst anerkennend über dieselbe ausr 
Er benutzt sie sowohl für gewöhnliche Aufnahmen und Moment¬ 
aufnahmen, als auch für Aufnahmen in natürlichen Farben auf 
Lumi er eschen Auto chromplatten; endlich auch für kine- 
matographische Krankenaufnahmen. Für alle diese Zwecke hat 
die Jupiter-Zeitlampe sich durchaus bewährt, wie die 
dem obigen. Bericht beigegebenen von Dr. St ein mit Hilfe 
der Jupiter-Lampe gemachten trefflichen Aufnahmen 
beweisen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Fernsprecher 1870. Cavete eollegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl. 1 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Vorhand z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriefcs-K.K. 
(Rh.-Westf.- B.-K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Gobabis, D.-Südwest. 


Bremen 

Breslau 

Burghaslach 

Canth, Bez’ Breslau 

Charlottenburg, 

A. O.-K.-K. 

Crosta- Adolfshütte 
Düsseldorf 

Eberswalde i Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eime i. Hann. 

Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Godenau i. Hann. 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 


Aachen 

Adolfshütte siebe Crosta 
Albesdorf-Insmingen 

(Lotbr.) 

Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb, (s. 

auch Hormersdorf) 

Baruth-Kleinsaubernitz 
j. Sa. 

Beelitz, Mark, O.-K.-K. 

Bergholz, s. Beelitz 
Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf. 

Breithardt, Hess.-Nass. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft das 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und 


Greiffenberg, Uckerm. 
GrÖba i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa. 
Hagendingen, Lotbr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hameln i. Hann. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Heldburg A.-G. zu Hi’des- 
heim 

Herne i, W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insmingen, s. Albesdorf 
Insterburg i. Ostpr, 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 


Kassel-Rothenditmold 
Kemel, H.-N. 

Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kreuznach i. Baden 
Kropp i. Schleswig 
Kupferhammer b.Ebersw. 
Landsberg a. Warthe 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Liebenstein-Schweina 
Ludwigshafen 
Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Münzenberg, Hessen 
Nackenheim i. Rheinb. 
Neuhaldensleben 
Neustadt Wied 
Neustettin i. Pomm. 


Nordhorn i. Hannover 

Oberammergau, O.-Bay. 

Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rbeinh. 

Ochsenwärderb.Hambg. 

Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rbld. 

Passau-Auerbach 
Pattensen i Hann. 

Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 

Plettenberg i. W estf. 

Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 
Radebeul b. Dresden 

Rastenburg, O.-Pr. 

Recklinghausen i. W, 

Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl. 

Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rheydt, Rbld., O.-K.-K. 

Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II 
Assist ent enstellen sowie Vertretungen. 


Saarmund s. Beelitz 
Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
S c h wei na, s .Lieb enstein 

Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rbld, 
Stralkowo i. Posen 
Tangermünde 
Unna i, Westf. 
Vockenhausen i. T. 

Wal Ihausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Wesseling b. Köln 
Weißenfels a. S. 
Weißensee b. Berlin 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 
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Rhodalzid 

Ein unschädliches RhodaneiweiB mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran» 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei lanzL 
liierenden Schmerzen der Tabiker. 

Tabletten k 0,25 g * Gläser 4 50 Tabletten • M - 3 ~ 


\ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,- 
/ Röhrchen ä 12 Tabletten M. 1,- 


Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem-Essen zu 
===== rehmen (Kinder 2 mal 1 / 2 Tablette) — — ■ . -— 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf ===== 




Theinhardt's Kindernahrun^) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die , Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

^ Infantina-milchfrei 

Indikationen: ' 

Fetidiari'liöait, Eiesente* Klagen - Darmstöpiingen« 
Preis 1Büchsea300Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardfs Nährinittelgesellscliaft rn.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 


I WT W% gj* £k (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

Im S 11# A des Natrium, Kalium, Magn., Calc., Hang., Ferr., 

■ la Peps, Milehz., Extr. Frang., Aloes. Eher Oase.). 

Die Verdauung; fördernd 
Kegelt aneli ini Dauer gebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsän-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöbt werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose -r 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium fürChemo-Therapie, BerIin-Zehrendorf. 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
V erfahren 



macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt- ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

~ ti sollte im eigensten Interesse in jedem 


Hauswesen Anwendung finden. - - 


Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

■, Millionenfach im Gebrauch! — ■■ ■ : 


V_ 


HENKEL & CO., Düsseldorf. 



Conephrin Dr. Thilo PaSÄ*) 

Novoconephrin (Kovocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetloa. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung Verordnen I 

i m Sterile Subcutan-Injektionen. ■■ ■ 


1 i I 


Verlag von Oscar Goblentz in Berlin W. 30 


I 


Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftweg 

bei der Beurteilung der 

Militärdienstfähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere' 


Dr* Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 
frühdr langjähriger Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für. Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 


Preis elegant gebunden M 6,50 

Van der gesamten Presse -glänzend .'begutachtet!. 


Dr. ERNST SAN DOW** 


kirnst!. Mineralwassersalze; 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 


Wildunger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Fruchtsalz 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * * UvMUlÄifej 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Haiserin-Friedriclt-Haus, Berlin. 
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Kohlensure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKhmg. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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No. 36. 


Zus ammens etzung 


Indikationen 


V erordnnngs weise 


Jodocitin 

2D.R.P. 


Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin« 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse, Ap oplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk- 
rh eumatismus, Struma, Skl'e- 
ritis, Glaskörp ertriibung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An« 
Wendung eines Jodprä« 
parates geboten ist. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Eisen-Bromociün 

D.R.P. ■ 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,C015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen« 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen« 
Bromocitän 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—8 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Eisen-Bromocitin 
cum Arsen 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen« 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3. 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Hydropyrin-Qrifa 

D.R.P. 


WasserlöslichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


Influenza, Muskel« und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er« 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Rp ! 1 Originalröhre Hy= 
dropyrin«Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver« 
form, sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Kalmopyrin 

D. R. P. 


WasserlöslichesCalcium« 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl« 
salicylsäure und 10, % 
Calcium. 


Wie Hydropyrin=Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder« 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium« 
Wirkung erwünscht ist. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g ü M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g =s M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac, und Dec. 
Senegae. v 2 


Glanduitrin 

D.R. W. Z. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz= und UterUstonicum. 
Blasentonicum und Diure« 
ticum. 


Rp.l 1 Karton Glanduitrin 
a 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
■ M. 1,25 
1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz ,M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen a 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke Ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Dr. Max Haase & Co., G. m. b. H., Berlin MW 52 
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^ Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich. M 
Pres der einzelnen Nummer 50 Pf, 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion, bezw. des Verlages nicht gestattet. 






Die schmerzstillende WirKung der 

, TrigemmRapseln 

zeichnet sich 

durch außerordentliche Sicherheit u. Promptheit des Erfolges aus. 

Bei Kopf-, Zahn- und Ohrenschmerzen, bei allen schmerzhaften Affek¬ 
tionen der direkten Gfehimnerven, wie Trigeminus- und Occipitalneuralgie, wirkt 
Trigemin in, zuverlässiger und doch milder Weise. Es ist ferner indiziert bei 
Influenza, periodischer Migräne, bei Zyklitis und Glaukom. 

Im der zahnärztlichen Praxis hat es sieh als besonders wirksam bei Pulpitis und 
Neuritis vorzüglich bewährt, besonders bei Schmerzen nach Freilegunjg der Pulpa 
oder nach Einlagen von Aetzpasten. 


Sedativum 



ÄnalgetiKum 


Die fertigen Trigeminkapseln in handlichen Blechdöschen stellen die billigste, 
zweckmäßigste und haltbarste Dispensationsform vor. Literatur und Proben zur Ver¬ 
fügung. ' ' ■ 

Uebliche Dosis: 1—3 Trigeminkapseln. 


Färb wer Ke vorm. Meister Lucius ® Brüning, Höchst a. M. 


f ello ws-Syrupus 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis . 


Je 100 ccm. Syrup enthalten Folgende Salze der unterphosphorigen Säure:’ 

Mangasmm Hypophosphorosum 0.23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0.23 g. 

KaIium " 0.23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium 0,23 g. Chininum " 0,085 g. 

Strychninüm Hypophosphorosum 0.027 g. 

Slatz°pra^?ät a e hmnnS?en > weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Kaiser’s Kindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen=Darmstörungen, Ekzeme. 
Es ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 
Die sonstige Zusammensetzung ist: Eiiveiss ca, 14 °fe Fett ca. 
1,1 °/ 0 , Mmsralstoff© ca. 1,95 °/ 0 (darin Pliospliorssiure ca. 0,46 °/ 0 ). 
Der Preis Mo 1.25 per 1 j 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

Diasaria: nach Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri= 
gern durch Cacaozusatz 5 es kann daher immer 
wiede? mit verändertem Geschmack genossen 
werden entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
Getränkes?« Der Nährwert ist ca. E^fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

IndikationsKi bei allen Seliwächezuständen, Kranken, Magen- 
und DarmMdsEden, Rekonvaleszenten etc* 

Zasammeß^’.t^Mg': ca. 59°/ 0 lösliclie Kohlenhydrate, ca. 5°/ 0 
. unlöslich^ e&. -2S°/ c Eiiveiss, ca. 6% Fett, ca. B°/ 0 Nährsalze 
(darunf® 6,7g-% Phosphorsäure). 

Preis Ka*-Ba>s«i M.1.70. 

Kaiser*® Malz-ExfraKt: 

Reines bei ßronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Chinin^ mit Lebertran. 

Proben kostenlos durch; 

Fr. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 



Allosan 

(Antigönorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner .Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72 %. 

---— Völlig geschmackfrei. — Reizlos. -——-— 

Estoral 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige Ho. 3 zu beziehen. 



MtoM-mt tggsg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0;5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Neues Secalepräparat 

welches , nur chemisch reine Substanzen enthält 
(p.-Oxypfienylaetfiylamin und ß -Imiclazolaethylamin). 


TENO SIN, eine wasserhelle, sterilisierte Flüssigkeit, 
besitzt die volle Seealewirkuag. Das erforderliche 
Mengenverhältnis der isolierten Secaleblasen zueinander 
ist nach pliarmacologischen und klinischen Versuchen von 
uns festgestellt norden. 


Teziösin. gelangt in. den Handels 

1. in Tropfflaschen mit 5 bezw. 10 ccm. Inhalt, Preis M. 0,90 

bezw. M. 1,75; « ' 

2. in Schachteln mit 3 bezw . 10 Ampullen ä 1,2 ccm Tenosin 
(für subkutane Injektionen), Preis M. 1,50 bezw. M. 3 ,—. 

Dosis: 1. per os: 3mal tägl. 20'Tropfen. 

2. subkutan oder intraglutaeai: 1 ccm. 




„YATREN“*) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. YATREN 10% (Grundlage: Weiche Glycerin-Gelatino) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von FlUOF alfollS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit ,, YATREN“ io% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit j 5 YATSEN ää 10% 

(3 g schwer, weiche Gelatine). ,, YATREN“ =Gaze ; „YATREN“- 
Tampons. (Orig-Pack. d. West-Labor.) 9 ,YATREN fl =Pistole (W. Z.) 
dient z. Einführen d. „YATREN“=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., Ho. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken. 

Frühe!„Tryen-g enann t, ApOMeF Mnr. NOffkC, Berlin, YOfCkStP. 18. 


Dr. med. Reineeke’s j b*. 

a |«KAWI®IM 4| S |& 

£ (Extr. fuci serrat, fluid) JflW* IS4 

I Empfohlen bei; JB&Jf 

_ Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in Q. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin *hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 
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hur Behandlimg der Tuberkulose und Skrophuiose«' 


Pil. Kreosot! Jasper Wiio;“® 
PU. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Pil. Ferri» Kreosot! Jasper 0 ,oi-o,ib 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Öriginalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordsnatiou in den Apotheken abgegeben. Formel: 
■Rp# Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05' 
scat. nnam orig. — “ 

= Nur echt = in ge schloss euer Originals ehachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin» 



ää» ©AI P 

Heilquelle Ä 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Caiarrhen der Athmangs- und Verdaaangsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käixtich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemchmung Budapest, V. Rudoif-rakpart 8. 
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1. Originalmitteiluiigeü. 

Zur Wirkung des Valamins. 

Von 

Dr. Simonsohn (Bromherg). 

Zur Unterstützung physikalisch-diätetischer Kuren, be¬ 
sonders aber zur Sicherung des Enderfolges, gebe ich in 
geeigneten Fällen, für kurzen Gebrauch, gern eines der 
milden Beruhigungs- und Schlafmittel. 

Für alle diese Fälle hat sich nun in einer großen Ver¬ 
suchsreihe ganz besonders gut ein neues Sedativum und 
Hypnoticum, das „V alamin“ , bewährt. Ich wandte es 
zunächst an, weil mir seine Zusammensetzung sehr zweck¬ 
entsprechend erschien. V a 1 a m i n ist der Valerianester 
des Amylenhydrats und es genügen kleine Mengen des 
Mittels zur Erzielung prompter Wirkungen. Auf die 
Formel berechnet enthält Valamin ca, 50 pCt. Amylen- 
hydrat. Bei der von mir angewandten Dosis von 1—2 Per¬ 


— König: Ein Beitrag zur Behandlung akzidenteller Wunden 
mit Perubalsam. — Jünger ich: Hygiama in der Diätetik der 
Verdauungskrankheiten. — Biologische Therapie. Weber: Ueber 
intravenöse Injektionen kleiner Mengen von Menschenblut bei 
der Behandlung schwerer Anämien. — Chirurgische Therapie 
und Technik. Magnus: Zur Nagelextension. — Schreiber: 
Zur Therapie der Raynaudschen Krankheit. — Franke: Ent¬ 
fernung eines Gebisses aus der Speiseröhre ohne deren Eröff¬ 
nung nach seitlichem Halsschnitt (Tracheotomia lateralis). ■— 
Kelling: Mitteilungen zur Technik der Magenresektion beim 
Carcinom.—Geburtshilfe. Voigt: Abwartende Geburtsleitung. 
Zangemeister: Ein Handgriff zur Umwandlung der Gesichts¬ 
lage. — Alsberg: Zur Therapie der puerperalen Uterusinversion. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 42. Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Schluß.) 

IV. Bücherschau. Meier: Mandelentzündungen und innere Er¬ 
krankungen. — Peters: Die Beziehungen der Psychologie zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. — Bachem: Neuere 
Schlafmittel und ihre Anwendung.— Nitzeinadel: Therapeu¬ 
tisches Jahrbuch. — Wolf: Ferdinand August Maria Franz 
von Ritgen. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzen. — Personalia. 


len gab ich also 0,125—0,25 Amylenhydrat, eine Dosis, die 
in gar keinem Verhältnis zu den hohen Dosen (2^4 g) 
steht, die bei reinem Amylenhydrat notwendig sind. Das 
Mittel wird von der Chemischen Fabrik Dr. Neumann 
& C o., Charlottenburg 5, in Schachteln zu 25 Perlen ä 0,25 g 
in den Handel gebracht. Ich sah besondere Erfolge bei 
nervöser Schlaflosigkeit, die auf Aufregungszuständen im 
Herz- und Gefäßsystem beruhte, bei nervöser Herzpalpi- 
tation, nervösem Kehlkopf- und Reizhusten, sodann bei mo¬ 
torischer Magen-Darmunruhe und schmerzhaften Sen¬ 
sationen der Därme nervösen resp. neurasthenischen Ur¬ 
sprungs. Die Erfolge befriedigten in allen Fällen, waren 
teilweise eklatant. Das Präparat wurde gern genommen 
und, unmittelbar nach dem Essen gegeben, anstandslos ver¬ 
tragen. Je nach Lage des Falles gab ich ca. 2—3 mal am 
Tage eine Petle, gelegentlich auch nur 1 mal abends vor 
dem Schlafengehen 1—2 Perlen. Diese kleinen Mengen er¬ 
gaben stets eine prompte Wirkung, ohne daß irgendwelche 
störende Begleit- oder Folgewirkungen in die Erscheinung 
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traten. Mir scheint insbesondere, und das möchte ich nach 
meinen sehr zahlreichen Versuchen betonen, daß das V a - 
1 a m i n außerordentlich wirksam ist bei der Behandlung 
der auf verschiedenen Ursachen beruhenden Reizung des 
Nervus vagus und seiner Endausbreitungen in den Brust- 
und Bauchorganen. 

Schließlich scheint noch vor den vielen modernen Be- 
ruhigungs- und Schlafmitteln ein wesentlicher Vorzug darin 
zu liegen, daß Valamin frei ist von Brom und daß es nie¬ 
mals am nächsten Tage, wenn es abends als Schlafmittel 
gegeben wurde, Müdigkeit und den Eindruck künstlichen 
Schlafes zurückläßt. Wichtig erscheint es mir, V a 1 a m i n 
möglichst unmittelbar nach dem Essen zu geben, da, wie bei 
allen Baldrianestem, sonst auch beim V a 1 a m i n ein un¬ 
angenehmes Aufstoßen eintreten kann. Die sichere Wir¬ 
kung des Mittels, die Möglichkeit, mit kleinen Dosen schnell 
und anhaltend zu wirken, das Fehlen von jedweden Nach¬ 
wirkungen veranlassen mich, das Präparat zur weiteren 
Prüfung zu empfehlen. 


Einiges aus der modernen Abortbehandlung. 

Von Sanitätsrat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Die Abortbehandlung gehört seit jeher, besonders inner¬ 
halb der Massenquartiere der Großstädte, zu dem täglichen Brot 
des praktischen Arztes. Die Zahl der Fehlgeburten, ist leider, 
im Gegensätze zu den Geburten ausgetragener Kinder, in 
starkem Zunehmen begriffen. Hegar gab vor ca. 30 Jahren 
das Verhältnis der Aborte zu den Partus als 1:8—10 an; jetzt 
glauben Keissner, Heiller und Franz dasselbe auf 
1: 5—6 schätzen zu müssen. Bei dem poliklinischen Material 
der Weltstädte dürfte die Ziffer noch eine wesentlich höhere 
sein. 

Jeder Arzt, welcher zu einem Abort gerufen wird, sollte 
über die anatomischen Verhältnisse seines Falles Klarheit zu 
gewinnen suchen. Handelt es sich hier doch keineswegs aus¬ 
schließlich um rein theoretische sogen. „Doktorfragen“. Vor 
allem muß er bei Betrachtung eines spontan ausgestoßenen Eies 
sich darüber orientieren, welche Hüllen dasselbe trägt und ob 
evtl, noch etwas zurückgeblieben ist. Denn gerade für die 
Frage der Ausräumung des Cavum uteri mit dem Finger, mehr 
aber noch ihrer Ausschabung mit der Kürette, erscheint jenes 
Moment zwecks gründlichster Entfernung aller Eireste von 
größter Wichtigkeit. Der Praktiker wird jetzt meist wohl dem 
Rate Küstners folgen,.welcher schon im Jahre 1880 Ni ) den 
Standpunkt vertrat, daß die Decidua vera nach dem Abort ruhig 
zurückgelassen werden darf. Stellt sie doch nichts anderes dar 
als die hypertrophische Uterusschleimhaut, welche allerdings, 
wie K. in seinen späteren Arbeiten darlegte, gelegentlich zu 
polypösen und adenoiden Wucherungen und damit zu Endo¬ 
metritis chronica führen kann. Im Gegensatz hierzu betonen 
andere Gynäkologen, besonders Winter 2 ) und sein Schüler 
Puppe 3 ), daß die adhärierende Vera, zum wenigsten bei 
gesunden Frauen, keinerlei Störung zu machen pflegt. 

Die Frage nach der Therapie des drohenden, aufhaltbaren 
Aborts (Abortus imminens) darf jetzt wohl als endgültig gelöst 
angesehen werden 4 ). Die früher geübte. Scheidentamponade 
ist ebenso wie die Anwendung der Eisblase vollständig ver¬ 
lassen, weil sie geradezu wehenerr egend wirkt. 
Bettruhe und Opium sind als die souveränen Mittel allseitig 
anerkannt. 

Anders steht es mit der Behandlung der bereits im Gange 
befindlichen Fehlgeburten. Wir unterscheiden hier am zweck¬ 
mäßigsten drei verschiedene Formen: 

1. den beginnenden, nicht mehr aufhaltbaren Abort (Ab¬ 
ortus incipiens); 

2. den unvollständigen Abort (Abortus incompletus); 

3. den abgelaufenen Abort (Abortus completus). 

Im großen und ganzen stehen sich für alle; drei Formen bei 
den Geburtshelfern aller Kulturländer zwei Hauptrichtungen 
schroff gegenüber: die abwartende passive und die handelnde 
aktive Richtung, und das am ausgesprochensten, wenn es sich 
um die Therapie der ersten Gruppe: des beginnenden, nicht 
mehr aufzuhaltenden Aborts handelt. 

Schon Nägele lehrte: „So lange keine lebens¬ 
gefährliche Blutung oder sonstige dringende Zustände ein 
aktives Einschreiten und schnelle Entfernung des Eies er¬ 
fordern, überläßt man die Austreibung am besten den Natur¬ 
kräften.“ Dieses abwartende Verhalten fand indessen bereits 


Küstner: Berliner klin. Wochensehr., 1880. - 

2 ) Winter: Zentralblatt f. Gynäkologie, 1890. 

3 ) Puppe: Inauguraldissertation, Berlin 1890. 

4 ) Dr. Oskar Bondy, Assistenzarzt der Klinik: Klinische und 
bakteriologische Beiträge zur Lehre vom Abort. Aus dem hygienischen 
Institut (Geh.-Rat Pfeiffer) und der Frauenklinik (Geh.-Rat Küstner) 
der Universität Breslau. Zeitsehr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd. 70, S. 417 ff. 


im Jahre 1878 in Fehling einen entschiedenen Gegner 5 ). 
Seine Hauptgründe sind die folgenden: Beim spontanen Ver¬ 
laufe werden nicht alle Eihaut- und Plazentarreste entfernt; die 
Gefahr der Blutung ist trotz Anwendung der Tamponade nicht 
gering. Der langsame Verlauf des expektativen Verfahrens 
schädigt die Patientin durch stärkeren Blutverlust. Nebenbei 
fällt für den Arzt der größere Aufwand an Zeit entschieden in 
die Wagschale. 

Ich selbst stelle mich vom Standpunke des alten Praktikers 
aus entschieden auf die Seite Fehlings. Mag 
der Kliniker abwarten, wenn er es für gut hält. Der praktische 
Arzt muß namentlich in den mittleren und unteren Schichten 
der Bevölkerung damit rechnen, daß er es mit erwerbs¬ 
tätigen Frauen zu tun hat oder mit solchen, welche ihren 
Hausstand, den Mann und die Kinder zu besorgen haben. Diese 
wollen möglichst schnell und gründlich von jenen Fremd¬ 
körpern: Eihäuten, abgestorbene Frucht und Plazenta, befreit 
werden, welche sie auf dem Krankenbett festhalten, durch fort¬ 
währende Blutungen und Lochienfluß schwächen und sie 
endlich vor allem an der Erfüllung ihrer Pflichten hindern. 
Lebhaft zu begrüßen ist es daher, daß ein so tüchtiger und er¬ 
fahrener, dabei durchaus auf modernem Standpunkte stehender 
Kliniker wie OskarBondy in dem Resümee zu seiner oben¬ 
zitierten Arbeit 6 ) auf Grund des gewaltigen Materials der Bres¬ 
lauer Klinik zu den gleichen Ergebnissen kommt. Die Be¬ 
handlungsmethode in jener von Küstner geleiteten Anstalt 
ist eine durchaus aktive, eine Methode, wie sie für den 
einigermaßen erfahrenen Praktiker beinahe in jedem Falle an¬ 
wendbar bleibt. In der ambulanten Praxis wird es sich übri¬ 
gens in weitaus der größten Mehrzahl aller Fälle um Gruppe 1: 
den beginnenden, inkompletten Abort, handeln. 

Bandy verfährt ungefähr folgendermaßen: Ist der 
Cervicalkanal für den Finger noch nicht durchgängig, so wird 
er erweitert. Preßschwamm und Quellbougies sind hierbei jetzt 
wohl allgemein verlassen, doch zählt die Laminaria, welche 
freilich in der Breslauer Klinik nicht zur Anwendung kommt, 
unter den praktizierenden Aerzten noch viele Freunde. Eine 
andere Methode zur langsamen Erweiterung des Cervicalkanals 
ist die Scheidentamponade 7 ). Mögen die Ansichten der führen¬ 
den Spezialisten auch hier auseinandergehen, für die Praxis hat 
dieselbe ihre unleugbaren Vorteile. Schon um deswillen, weil 
sie neben der Erweiterung des Cervicalkanals häufig Wehen 
erzeugt und hierdurch zur spontanen Austreibung des Eies führt, 
gehört die Scheidentamponade zu den wirksamsten und er¬ 
probtesten Methoden der Abortbehandlung und verdient auch 
als besonders schonender Eingriff die größte Beachtung gerade 
des Praktikers. 

Noch mehr Vorzüge besitzt die Scheiden-Cervixtamponade. 
Von dem französischen Gynäkologen Vulliet als Mittel zur 
Cervixdilatation angegeben und später durch Dührssen vor 
allem als bewährte Methode zur Behandlung des be¬ 
ginnenden Aborts bei eröffnetem Cervicalkanal emp¬ 
fohlen, hat sie sich unter den praktischen Aerzten viele An¬ 
hänger erworben. 

Als promptes und einwandfreies Verfahren zur schnellsten 
Erweiterung des Cervicalkanals kommen ferner die von Küst¬ 
ner eingeführten Metallbougies in Betracht, deren richtige An¬ 
wendung freilich schon einige Gewandheit und Uebung er¬ 
fordert. Zuweilen führt Bondy, namentlich bei etwas vor¬ 
geschrittener Gravidität, auch einen kleinen Ballon ein. 

In leichten Fällen, besonders dann, wenn nur un¬ 
bedeutende Reste im Uterus vermutet werden, brauchen wir 
nur so weit zu dilatieren, daß wir die W i n t e r sehe Abort¬ 
zange einführen und mit dieser die Residua herausziehen 
können. Auch ist gegen die Anwendung einer rationell gestalte¬ 
ten, breiten und stumpfen Kürette allein ohne voraus¬ 
gegangene Dilatation nicht das geringste einzuwenden. Natür¬ 
lich soll man hierbei, ebenso gut wie bei Anwendung der 
Winter sehen Abortzange, vor Beginn der Operation die 
vordere Muttermundslippe anhaken und nach oben ziehen, 
während man die hintere mittels eines Halbspekulums nach 
unten drängt. Wohl besitzt die Kürette gerade unter den be¬ 
kanntesten Geburtshelfern viele schroffe Gegner. Dem einiger¬ 
maßen vorsichigen und erfahrenen Arzte wird indessen eine 
Perforation, von einigen wenigen, besonders ungünstig liegen¬ 
den Zufällen abgesehen, wohl niemals passieren. Perforieren 
kann man übrigens, wie verschiedene Mitteilungen beweisen, 
mit jedem Instrument, mit dem Spülkatheter, ja selbst mit dem 
Finger 8 ). Natürlich werden wir uns bei dem Kürettement ohne 
vorherige Erweiterung des Cervicalkanals auf jene Fälle zu be¬ 
schränken haben, wo wir nur ganz unbedeutende Eireste er¬ 
warten. 

Sobald der Cervicalkanal für den Finger durchgängig ist, 
soll man stets mit dem durch den Gummihand¬ 
schuh geschützten Finger Eihäute und Plazenta zu 
lösen suchen, die gelösten Teile entweder durch manuellen 

ß ) Fehling: Archiv für Gynäkologie, Bd. 13. 

6 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Jahrgang 1912, 
Bd. 70, S. 420. 

7 ) Ebenda, S. 428. 

8 ) Ebenda, S. 424. 
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Druck von außen exprimieren oder mit einem stumpfen Löffel 
entfernen, woran B o n d y meist wieder ein schönendes Kü¬ 
rettement anschließt. Dieser Prozedur hat eine intrauterine 
Lysolspülung vorauszugehen; nach Beseitigung der Eireste soll 
dann eine intrauterine Spülung mit 50 proz. alkoholischer 
Lösung erfolgen. Das in jüngster Zeit wegen seiner den re¬ 
aktiven Prozeß im Organismus so lebhaft anregenden Kraft gern 
benutzte Kampferöl wird von Fehling auch bei septischem 
Abort zur intrauterinen Verwendung empfohlen. Schon früher 
hatte Kra m e r 9 ) aus ähnlichen Gründen den Gebrauch von 
Terpentinöl angeregt. Das Verfahren geht wohl auf die von 
französischen Geburtshelfern bei Behandlung puerperaler Pro¬ 
zesse vielfach geübte Verwendung des Terpentinöls zurück und 
verdient nach Ansicht B ondys schon wegen der durch das 
Terpentinöl hervorgerufenen außerordentlich lebhaften Leuko- 
cytose mehr Beachtung, als ihm bis jetzt zuteil wird. 

Das soeben kurz geschilderte Verfahren empfiehlt sich auch 
bei fieberhaftem Abort. Nur wenn entzündliche Erscheinungen 
in der Umgebung des Uterus nachweisbar sind, soll im all¬ 
gemeinen jeder Eingriff unterbleiben. Welch große Beachtung 
diese jetzt allgemein befolgte Vorsicht verdient, das zeigen 
einzelne Fälle, in welchen anders vorgegangen wurde. 

In jüngster Zeit wird vorzüglich von Winter und seiner 
Schule bei septischem Abort ein absolut abwartendes Verhalten 
beobachtet, welches auf den neuerdings ausgeführten umfang¬ 
reichen bakteriologischen Untersuchungen des Uterus und 
seiner Sekrete beruht. Ob der Praktiker auf diesem Wege 
folgen soll, wird erst die Zukunft lehren. Jedenfalls ist in An¬ 
betracht des fast ausnahmslos bakterienhaltigen Inhalts der 
Gebärmutter ein möglichst schonendes Vorgehen das einzig 
Richtige. Deshalb wird auch für einzelne Fälle von fieberhaftem 
Abort die subkutane Injektion von 0,01 Pituitrin (Hypophysen¬ 
extrakt) angeraten. 

Es finden sich im Uterus bei afebrilem Verlauf des Abortes 
Streptokokken in 25 pCt, bei fibrilem aber in 62 pCt. aller 
Fälle, unter ihnen als die häufigsten Erreger schwerer Infektion 
die hämolytischen. Ihr Befund in größerer Menge oder gar in 
Reinkultur ist zwar keineswegs gleichgültig, aber der Verlauf 
kann auch hierbei ein günstiger sein. Immerhin scheint ein vor¬ 
sichtiges aktives Vorgehen in der eben beschriebenen Weise 
den Gang des Aborts keineswegs ungünstig zu beeinflussen, wie 
die große Statistik Bondys beweist 10 ). Eine mehrere Male 
wiederholte Kürettage, welche übrigens in der Regel lediglich 
kleine Deciduafetzen zutage fördert, ist dagegen als überflüssig 
und gefährlich dringend zu widerraten 11 )! 

Es braucht am Schlüsse wohl kaum gesagt zü werden, daß 
es sich bei dem, was wir unter „Abortbehandlung“ verstehen, 
lediglich um Fälle in der ersten Hälfte der Gravidi¬ 
tät einschließlich des fünften Monats handelt. 
Fehlgeburten in späterer Zeit verlaufen in einer so über¬ 
wiegenden Zahl spontan oder erfordern die auch bei ausgetrage¬ 
nen Früchten üblichen Entbindungsmethoden, daß sie hier 
füglich außer Betracht bleiben können. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten n. Neurologie). 

Dr. Siegfried WoM (Wiesbaden): Salvarsanbeliandeite Mütter 
und ihre Kinder. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No, 25.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Es 
handelt sich um das Kind einer während ihrer Gravidität, und 
zwar im 5. bis 6. Schwangerschaftsmonat, sehr energisch mit 
Salvarsan und Schmierkur behandelten Mutter. Das Kind war 
ausgetragen und zeigte fast 1% Monate hindurch gar keine 
Krankheitserscheinungen, Es gedieh gut, hatte ein durchaus 
normales Gewicht und normale Körpermaße. Bei der Auf¬ 
nahme war von luetischen Erscheinungen nicht das Geringste 
nachweisbar. Bald verschlechterte sich das Befinden und zehn 
Tage nach der Aufnahme ging das Kind zugrunde. Die Sektion 
ergab kongenitale Lues mit syphilitischen Veränderungen der 
Meningen, Leber, Milz, Knorpelknochengrenze. Der .mikro¬ 
skopische Befund ergab typische Feuersteinleber, in der Milz 
vermehrtes Bindegewebe, in der Lunge sogen, weiße Pneumonie 
und in der Niere Rundzellenhaufen mit ziemlich zahlreichen 
Plasmazellen. Spirochäten wurden nach der Methode von 
L e v a d i t i in beträchtlichen Mengen in Milz, Niere und Leber 
nachgewiesen. Der Fall beweist wieder, daß ein ausgetragenes 
und sich längere Zeit hindurch normal entwickelndes Kind doch 
eine schwere Lues in sich bergen kann und daß man aus dem 
Fehlen deutlich sichtbarer Symptome noch gar keinen Schluß 
auf die Gesundheit des Kindes ziehen kann. Einen wirklichen 
Beweis für die Gesundheit des Kindes kann in derartigen Fällen 
eigentlich nur die Wassermann sehe Reaktion und die 


9 ) Deutscher Gynäkologenkongreß, Straßburg 1912. 

10 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Jahre;. 1912 

Bd. 70, S. 447. ’ 

n ) Ebenda.. S. 456. 


Röntgenaufnahme bringen. Man hat schon bei einer großen 
Anzahl klinisch ganz normaler und gut gedeihender Kinder im 
Röntgenbild schwerste luetische Knochenveränderungen ge¬ 
funden. 

Prof. Dr. Otto Lentz (Saarbrücken): Indirekte Uebertragung 

von Varizellen und Varizellen bei einer Erwachsenen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 24.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in einer Familie vier Fälle von 
Varizellen zu beobachten, und zwar erkrankten drei Mädchen 
im Alter von %, 3 und 6 Jahren sowie die 29 jährige Mutter. Das¬ 
jenige Kind, welches durch Berührung mit einem tags darauf 
an Windpocken erkrankten Kinde die Krankheit in die Familie 
eingeschleppt hatte, erkrankte zuletzt, nämlich 21 Tage nach 
dem zuerst erkrankten Kinde; die Uebertragung war also auf 
indirektem Wege erfolgt; das ersterkrankte Kind der Familie 
war gar nicht direkt mit jenem Windpockenkinde zusammen¬ 
gewesen, hätte das Virus also durch die gesunde Schwester, die 
selbst erst später sich ansteckte, erhalten. — Diese Beobachtung 
beweist also erstens die Uebertragbarkeit der Windpocken auf 
indirektem Wege, zweitens bildet sie ein Beispiel für das Auf¬ 
treten von Windpocken bei Erwachsenen. 

Oberstabsarzt Dr. Knauth (Würzburg): Paratyphus B. (Deutsche 

med. Wochenschr., 1913, No. 23.) 

Verf. hatte Gelegenheit, im Herbst vorigen Jahres im 
Garnisonlazarett Würzburg mehrere durch Paratyphus B her¬ 
vorgerufene Erkrankungen zu beobachten. Ein Fall von Para¬ 
typhus fiel auf den Monat September, die übrigen vier Para¬ 
typhusfälle, die 1 zwei paratyphusverdächtigen und zwei post¬ 
paratyphösen Erkrankungen fielen auf den Monat Novem¬ 
ber 1912. Die Diagnose wurde in den eigentlichen Paratyphus¬ 
fällen durch den Nachweis der Bacillen im Kot gesichert. Die 
Inkubationszeit betrug in keinem Falle mehr als 24 Stunden. 
Die Erkrankung begann mit leichten Schüttelfrösten, Schwindel¬ 
gefühl, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit; dazu gesellten 
sich Erbrechen, Uebelkeit, Leibschmerzen, wässerige Durch¬ 
fälle; in einem Falle bestand Verstopfung. Die Kranken 
machten, auch wenn das Fieber bereits verschwunden war, 
einen typhösen Eindruck. 3 mal ließ sich Milzvergrößerung 
nachweisen; in allen Fällen fand sich Druckempfindlichkeit des 
Querkolons und relative Puls Verlangsamung; einmal wurde 
Eiweiß in Spuren im Urin gefunden; die wässerigen Stühle 
hielten trotz Abfall des Fiebers etwa 7 Tage an; Paratyphus¬ 
bacillen konnten mehrmals noch 14 Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung'iih Kot nachgewiesen werden. Die beiden postpara¬ 
typhösen Fälle sind dadurch bemerkenswert, daß die Diagnose 
nur durch die bakteriologische Untersuchung des Ausflusses 
bezw. Eiters gestellt werden konnte. In dem ersten Falle 
handelte es sich um einen Soldaten, der zunächst unter der 
Diagnose „Grippe“ 18 Tage in Lazarettbehandlung gewesen 
war. 8 Tage’nach der Entlassung bekam er Urinbeschwerden, 
mit blutig-eitrigem Urin und ebensolchem Ausfluß aus der 
Harnröhre. In diesem Ausfluß wurden massenhaft Paratyphus¬ 
bacillen B nachgewiesen. Auf Urotropin 3 mal tägl, 0,3. g trat 
bald Heilung ein. Eine genaue Lokaldiagnose, aus welchem 
Teil der-Harnwege der Ausfluß stammte, wurde nicht, gestellt. 
Der zweite Patient war vorher überhaupt nicht klinisch para¬ 
typhuskrank; bei diesem entwickelte sich im Anschluß an ein 
Trauma beim Turnen ein Abszeß im linken Oberschenkel 
(Quadriceps), aus dessen Eiter Reinkulturen von Paratyphus¬ 
bacillen B gezüchtet wurden. Hier dürfte die Infektion mit Para¬ 
typhusbacillen auf dem Blutwege erfolgt sein. R. L. 

Hans Hauschild: Ueber paroxysmale, neuropathische Oedeme. 

Aus der med. Klinik zu Jena. (Dissertation, Jena 1912.) 

In der Aetiologie der Krankheit spielen Heredität, neuro¬ 
pathische Diathese und gelegentlich exogene Einflüsse eine 
Rolle; beim weiblichen Geschlecht Einfluß der Genitalsphäre. 
Die Einwirkung der Kälte ist häufig Gelegenheitsursache. 
Geringfügige lokale Traumen bilden gelegentlich das aus¬ 
lösende Moment. 

Fall 1. 16 jähriger Schreiber. Mutter nervös. Großvater 
geistesschwach. Vor 6 Wochen kalter Luft ausgesetzt. gewesen, 
daraufhin plötzlich Anschwellung des ganzen Gesichts, mehrere 
Tage lang. Dann an den Armen und später an den .Beinen 
Oedeme, die vergingen und immer wiederkehrten. . In letzter 
Zeit Anfälle noch 1—2 Tage bestehend. Es soll auch vorgekom¬ 
men sein, daß nur die Lippen auf ein paar Stunden dick waren; 
Zunge, Ohren, Gaumen manchmal geschwollen. Allgemein¬ 
befinden nicht sehr gestört. Nach dem objektiven Befund 
handelt es sich um einen Morbus sui generis. Die Multipiizität 
der Schwellungen, ihr. Auftreten an den verschiedensten Stellen, 
ihre Flüchtigkeit, Farbe und Konsistenz lassen das Krankheits¬ 
bild als typisches Quin c k e sches akutes zirkumskriptes 
Oedem erkennen. — Fall 2. 24 jähriger Arbeiter, hereditär frei, 
hatte schon als Knabe zeitweise gedunsenes und geschwollenes 
Gesicht. Die Schwellung hielt damals immer 3—4 Wochen an, 
bei ebenso langen Pausen. Seit 4 Jahren sind die Schwellun¬ 
gen, angeblich besonders nach Erkältung und Aufenthalt im 
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Feuchten, stärker als früher. Die Intervalle sind dieselben-.' So¬ 
bald das Gesicht schwillt, sind die betreffenden Hautpartien ge¬ 
rötet; leichtes Brennen und Stechen; die Augen fangen an zu 
tränen. Das Allgemeinbefinden ist gut, Gesicht geschwollen und 
gedunsen, Schleimhaut an Mund- und Rachenhöhle infiltriert, 
Zunge nicht geschwollen, Kehlkopfeingang verschwollen. Es 
handelt sich um jene Form des mehr stabilen, von Zeit zu Zeit 
exazerbierenden Oedems auf neuropathischer Grundlage, das. 
Oppenheim als eine besondere, dem Quincke sehen Typus 
nahestehende Art anspricht. — Fall 3. Kombination des angio- 
neurotischen Oedems mit Akroparästhesie. — Fall 4. 21 jähri¬ 
ger Maler. In den letzten vier Jahren Bleivergiftung mit Pa¬ 
resen beider Arme; jetzt Schwindelgefühl; seit 1% Jahren 
rechte Hand öfters- plötzlich bis zum Gelenk geschwollen; 
Schwellungen in Intervallen von 8—14 Tagen, die ab und zu. 
nur kurz, öfters länger bestehen. Die rechte Hand ist bis- über 
dem Gelenk geschwollen, dunkelblaurot, ödematös. Am 
nächsten Tage ist die Schwellung fast verschwunden, nach fünf 
Tagen wieder in voller Stärke vorhanden. Weitere häufige 
Schwellungen in Intervallen. Oefter deutliche Protrusio bul- 
borum; dabei tränten die Augen sehr stark. Um neuralgiforme 
Schmerzen mit Oedemen handelt es sich auch bei Fall 5. 
Schwere Hysterie. — Fall 6. Von Mutterseite neuropathisch be¬ 
lastet. Vor 1 y% Jahren Hals stark geschwollen; auch später. 
Die Schwellung schwand, um nach Anstrengung regelmäßig 
wiederzukehren. Anfälle von Atemnot; starke Schmerzen der 
rechten Gesichtshälfte und im rechten Arm. Protrusio bul- 
borum; rechts stärker. Sichere Hysterie. Oefters Oedem an 
der rechten Halsseite; dieses kam plötzlich, bestand 1—3 Tage, 
ging dann zurück, um bald wieder plötzlich in voller Stärke zu 
erscheinen. Dabei neuralgische Schmerzen. Dakryorrhoe. 
Keine anatomischen Veränderungen des Tränenapparates. 
Chemische Untersuchung der Tränenflüssigkeit ergibt geringe 
Vermehrung des Eiweißgehaltes. Hypoplasie des Genitale. 

Franz Egle: Zur Differentialdiagnose von multipler Sklerose 
und Kleinhirntumoren. (Dissertation, Freiburg 1912.) 

Die Verlaufseigentümlichkeiten des Tumor cerebelli und 
der multiplen Sklerose sind grundverschieden: Die erste 
Krankheitsform ist durch eine chronisch progressive Weiter¬ 
entwickelung der einzelnen Symptome ausgezeichnet, während 
für die zweite durchweg eine gewisse Flüchtigkeit und In¬ 
konstanz der einzelnen Krankheitszeichen und ein schubweises 
Fortschreiten des Krankheitsbildes charakteristisch ist. Eine 
sorgfältige Anamnese mit eingehender Berücksichtigung des 
bisherigen Verlaufs des Leidens dürfte also in unklaren Fällen 
eine entscheidende Bedeutung gewinnen. 

Die meisten Symptome des Tumor cerebelli gehören in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Maße auch zum Sym- 
ptomenkomplex der multiplen Sklerose, doch ist ihre Zu¬ 
sammenordnung und Gruppierung, ferner ihre Intensität und 
Häufigkeit in den beiden Krankheitsbildern eine durchweg 
verschiedene und für die einzelne Krankheitsform sehr cha¬ 
rakteristische, wie dies vom Verf. in den einzelnen Abschnitten 
seiner Arbeit festzulegen versucht wurde. Von Symptomen, die 
ausschließlich einer der beiden Krankheitsformen eigen, sind 
die ein- oder doppelseitige Areflexie oder Hyporeflexie der 
Cornea beim Tumor cerebelli, die partiellen und flüchtigen 
Sensibilitätsanomalien, die Blasen- und Mastdarmstörungen 
und die Anomalien der Hautreflexe im Initialstadium bei mul¬ 
tipler Sklerose hervorzuheben. F. 


Chirurgie. 

E. Glass: Ueber die Dauerresultate von Meniscusexstirpationen 
bei Meniscusverletzungen. (Arch. f. klin, Chir., Bd. 99, H, 4.) 

Verf. hat 11 Fälle, bei welchen wegen Meniscusverletzung 
in der kgl. Charite der Meniscus exstirpiert worden ist, nach¬ 
untersucht. Die Operationen erfolgten durchschnittlich vor 
7—8 Jahren und das Ergebnis läßt sich dahin zusammenfassen, 
daß die Operation nicht in allen Fällen eine Dauerheilung 
herbeizuführen vermag. In über % der Fälle wurden bei den 
Nachuntersuchungen schon zur Zeit der Operation bestehende 
oder spätere Veränderungen im Sinne der Arthritis deformans 
festgestellt. Adler (Berlin-Pankow). 

Eugen Müller, früher Medizin.-Prakt. a. d. Chir.-orthopäd. Abt. 
d. Olgaheilanstalt zu Stuttgart: Ueber die Resultate der 
Ernst Müllerschen Plattfußoperation. (Beitr. z. klin. Chir., 
1913, Bd. 85, H. 2.) 

Für die Behandlung schwerer Plattfüße, also solcher, bei 
denen das Tragen von Plattfußeinlagen wegen der Form des 
Fußes unmöglich ist, hat E. Mülle r im Zentralblatt f. Chir., 
1902, No. 2, eine Operationsmethode angegeben, die darin be¬ 
steht, daß die Sehne des M. tibialis ant. durch einen Kanal des 
Os naviculare durchgezogen und durch sie das Fußgewölbe 
in die Höhe gehoben wird; er hat das Verfahren, das primär 
schöne Resultate gab, seither in zahlreichen, hierher gehörigen 
Fällen, angewandt. Da also jetzt die Operation der ersten Fälle 
um mehr als 10 Jahre zurückliegt, so hat Verf. auf Veranlassung 


von Ernst Müller alle bis Anfang des Jahres 1912 ope¬ 
rierten erreichbaren Fälle nachuntersucht und berichtet über 
die Resultate. Zuvor beschreibt er die Indikation für die Ope¬ 
ration und ihre Ausführung. Der Operation werden, wie gesagt, 
nur schwere Fälle unterzogen, da ja für die leichteren das 
Tragen von dem Fuß individuell angepaßten Einlagen stets 
zur Beseitigung der Beschwerden ausreicht. Zu den schweren 
Fällen sind die zu rechnen, bei denen beim Belasten des Fußes 
ein vollständiges Einsinken des Gewölbes eintritt und die 
Knochen, die sonst den Scheitel des Gewölbes bilden — Talus¬ 
kopf und Naviculare — den Boden berühren. Wollte man in 
diesen Fällen eine Plattfußeinlage verordnen, so würde sie 
einen solchen Druck auf den Knochen ausüben, daß dadurch 
unerträgliche Schmerzen verursacht würden. Wenn ein solcher 
Plattfuß noch nicht lange besteht, so können die Knochen der 
Fußwurzel noch ihre normale oder wenigstens nicht schwer 
veränderte Gestalt haben und normal gegeneinander beweg¬ 
lich sein; dann ist es möglich, einem solchen Fuß manuell ein 
normales Gewölbe zu geben, solange er nicht belastet ist, und 
— was sehr wichtig ist — solange das Fußgelenk plantar flek¬ 
tiert, die Achillessehne also nicht gespannt ist. Versucht man 
aber, einen solchen Fuß in rechtwinklige Stellung zum Unter¬ 
schenkel zu bringen oder gar dorsal zu flektieren, so stellt sich 
sofort der Plattfuß wieder her und Taluskopf und Naviculare 
treten an der Fußsohle zutage. Dieses verschiedene Verhalten 
des Fußgewölbes bei plantarflektiertem oder bei rechtwinklig 
gestelltem Fußgelenk ist die Folge davon, daß es in diesen 
Fällen schon zu einer wirklichen Verkürzung der Achilles¬ 
sehne gekommen ist. Sie verhindert dann, daß der Calcaneus 
und mit ihm der Talus in rechtwinklige Stellung zum Unter¬ 
schenkel gebracht werden; wird diese Bewegung aber doch an¬ 
gestrebt, so geht sie nicht im Fußgelenk, sondern zwischen den 
Fußwurzelknochen vor sich und ist dann entsprechend der 
Struktur des Talotarsalgelenks mit einer Pronationsbewegung 
verbunden, die zur Abflachung des Gewölbes und dem Hervor¬ 
treten von Naviculare und Taluskopf führt. Derartige Fälle 
bilden die Hauptindikation für die Müller sehe Operation 
ohne weiteren Eingriff an den Knochen der Fußwurzel. In 
anderen Fällen, wo es auch noch zu keiner Knochendifformität 
gekommen ist, besteht im Gegenteil neben der Verkürzung der 
Achillessehne eine starke Schlottrigkeit der Fuß wurzelgelenke, 
speziell des C h o p a r t sehen und des Talotarsalgelenks. Ope¬ 
riert man solche Fälle einfach mit Tenotomie der Achilles¬ 
sehne und Verpflanzung der Tibialis-anterior-Sehne, so besteht 
auch nach der Operation die Schlottrigkeit der Gelenke weiter. 
Bei Belastung des Fußes sinkt zwar dann das Gewölbe nicht 
ein, aber der Fuß macht eine Drehung im Sinne der Pronation, 
wodurch es wieder zu einer Annäherung des inneren Fußrandes 
an den Boden kommen kann. Es kann dies allerdings durch 
Tragen von Plattfußsohlen vermieden werden, aber das ideale 
Ziel der Operation ist doch das-, den Fuß in den Stand zu setzen, 
daß er durch eigene Festigkeit und Kraft ohne Unterstützung 
durch Prothesen die Körperlast tragen kann. In solchen Fällen 
empfiehlt es sich, der Sehnenverpflanzung eine Arthrodese des 
Chop artsehen, in schweren Fällen auch des Talotarsal¬ 
gelenks vorausgehen zu lassen. In einigen schweren Fällen 
wurde auch zur Bekämpfung der geschilderten Pronations¬ 
stellung die Verkürzung des M. tibialis post, hinzugefügt. Be¬ 
steht nun aber der Plattfuß lange Zeit und sind vollends die 
Knochen der Fußwurzel von abnormer Weichheit, so kommt es 
zu den schweren Veränderungen und Umformungen der 
Knochen, wie sie aus Präparaten und Röntgenbildern genügend 
bekannt sind. Dann läßt sich der Fuß in keiner Stellung ohne 
grobe Kraft mehr redressieren und kein Gewölbe mehr her¬ 
steilen. In diesen Fällen ist es notwendig, zuerst einen Keil aus 
der ganzen Breite der Fuß wurzel mit der Basis nach unten aus¬ 
zumeißeln und dann erst die Einpflanzung der Tibialissehne 
hinzuzufügen. Von diesen ganz schweren Fällen ist in der vor¬ 
liegenden Arbeit nicht die Rede, sondern nur von den schweren. 
Im ganzen wurde die Operation an 52 Patienten in der 
Müller sehen Abteilung der Olgaheilanstalt ausgeführt, davon 
wurden 27 nachuntersucht. Aus der Nachuntersuchung geht 
hervor, daß die Operation das geleistet hat, was von ihr verlangt 
wurde: Füße, welche ihrer starken Deformierung wegen keine 
Einlagen tragen konnten, so zu gestalten, daß sie ohne Plattfuß¬ 
einlagen voll leistungsfähig sind. K r. 


Gynäkologie und Geburtskunde. 

Dr. W. Jonas (Greifswald) : Beiträge zur klinischen Verwertbar¬ 
keit der Abderhaldens eben Schwangerschaftsreaktion [Dia- 
lysierverfahren]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 23.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Greifswald er Universitäts¬ 
frauenklinik das Abderhalden sehe Dialysierverf ähren 
zum Nachweis der Gravidität in einer größeren Zahl von Fällen 
anzuwenden. Es wurde in letzter Zeit nach den neuen, verschärf¬ 
ten Vorschriften von Abderhalden gearbeitet. Unter 50 in 
dieser Weise untersuchten Fällen kam nur 2 mal eine Fehl¬ 
diagnose vor. In einigen Fällen baute Schwangerenserum 
Carcinomgewebe ab. Von sieben Carcinomsera bauten fünf 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No 37. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 37, 


Die sprunghafte Auf 

Steigerung im Absätze der 

, Röntgen- 

jio^he Empfindlichkeit 

~~~~~ detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 


I sspJfQffr 

Röntgenpiaiiett 


Richters 

Linimentum Capsici comp. 

(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper. Inspan. 3,0, Spir. vin. 44,0, Camph. 1,5, 01. äther 2 5, Aqua arom. 40,0, 
Sapon. medic. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. Richter (SL Cie.» Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische FabriK. 


„Agfa“= 

T aschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24 30 30/40 cm 

M. 0.75 L5Ö 2— 2ÄÖ 
pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Einzel¬ 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 

Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 

Actien-GesellschaSt Für Anilin-Fabrikation: 


AMtike 


für die 


mlmommie. 


üOttR’ofessor 

WGehren 


. NAME GES, GESCHr 


— — Blankenburg a. H. —- ■ 

Sanatorium EY8ELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt. !>r, Matthrg. 


GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen Gonorrhoe und ähnliche 

_ Erkrankungen m capsuiis 

duratis. Bestandteile: reinstes 
Sandelholzöl(Santalolgeh.92-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch u reizlindern¬ 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, 
01. chamomill aeth. etc. 

Es verursacht weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörungen 
Originalpackungen ä 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich 
Literatur und Proben gratis. 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

BERLIN C. 19, Seydelstr. 16. 



‘TABLOID’ - -Thyreoid 


repräsentiert die 

Qesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Barroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= I 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter j 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. ! 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und Ö.l pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30 


Yon Dp. H. Lohnstein, Berlin. 

Mit 8 Tafeln. Preis Mk. 3.- 


Algocratin c : , « :5 n, o,. 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
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Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. daston Humeau, Wien HI/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien HI/I.' 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Encalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. == 
Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dos's) M 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Ghem. Fabrik, 


Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■mm Sterile Subeutan—Injektionen. •— 
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Neu? i n Biskuitform n^hI 

Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3—4 Stück oder mehr. 

Regulin ist ein natürliches, reizloses Mittel 

gegen Verstopfung. 

1 Schachtel Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg- 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 

Ausstellung uns. Fabrikate 
im Kaiserin Friedrich-Haus, 




flssisienzmfzt-steiie. Assistenzarzt 


An der Kgl. Wtirttembergischen 
Heilanstalt Schussenried ist 
die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt 
je nach Vorbildung 2400 bis 3600 M., 
wovon 500 M. für freie Station und 
Verpflegung in I. Klasse einbehalten 
werden. 

Meldungen mit Approbation, 
Lebenslauf und etwaigen Zeugnissen 
belegt sind zu richten an die 

DireRtiosi. 

Für die Bürgermeisterei Gürten 
mit ca. 3700 Einwohnern wird ein 


Arzt 

gesucht. 


evtl, auch Assistentin gesucht 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Betten), 
psychiatr Privatanst. (36 B.) und 
Schwesternunterricht (Kranken¬ 
pflegeschule). Operative und psy¬ 
chiatr. Ausbildung. Geh. 30C0 H., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnabmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutier- 
hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 

Gutgehende , «' 

Stadt- und 


Am anatomischen Institut 
der Westfälischen Wilhelms» 
Universität, Münster i. W«, 

ist zum 1. Oktober d. J, 

üProsektur 

mit einem approbierten Dr. med. 
neu zn besetzen. — Jahresgehalt 
2200 Mark. Habilitation erwünscht. 

Meldungen sind zu richten an 
den Institutsdirektor 

Prof. Ballowitz. 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 80 


Fixum für Behandlung der Armen 
und Ausübung der Leichenschau 
1500 Mark. 

Reflektanten wollen ihre Bewer¬ 
bungen bis zum 1. Oktober d. J. 
an den Unterzeichneten einreichen. 

Gürten, den 6. August 1913. 

Der Bürgermeister: 

Kalkbrenner. 


Laodpraxis Prostatahyportrophie 

I I Tkwn Üq 41 ia 1 ah{o n Tknwanln 


in mittelgroßer Stadt mit schöner 
Umgebung (Anhalt) ist wegen 
plötzlichen Todesfalls mit voll¬ 
ständiger Einrichtung (Grundstück, 
Auto, Motorrad) sofort abzugeben. 

Gefl. Offerten erbeten an Frau 
Dr. Luebeck, Roßlau, Anhalt. 



Nahrung 
für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund Darmkrankheiten. 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 

Das Diakonissenhaus Posen sucht 
zum 1. Oktober evangelischen 

Assistenzarzt 

für innere Abteil. Gehalt 1200 M., 
freie Wohnung und Beköstigung. 
N eb eneinn abmen. 

Bewerbungen mit Zeugnissen und 
Lebenslauf erbeten an 

Vorstand d. Diakonissenanstalt 
Posen W. 3. 


zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein- 
zureiehen. 

Merseburg, den 22. August 1913. 

Der Magistrat. 

Arztst eie» > 


In Berg bei Hof a. S. (Ober- 
franken) ist Arztstelle mit Hand¬ 
apotheke, umfassend 12 Gemeinden 
mit 3712 Einwohn., zu besetzen* 
1500 M. feste Sustentationszuschüsse 
aus öffentlichen Kassen, Uebertra- 
gung der ärztl. Behandlung seitens 
der ca. 520 Mitglieder zählenden 
allgemeinen Krankenkasse nach 
näherer Vereinbarung. Auskunft 
erteilt das Kgl. Bezirksamt Hof. 
üümbel* 

$äd)$.$M2. 

Waldgrundst. mit Gichteisberg, 
billigst zu verk. zu bess. Nerven- 
Erholungsheim. Schloßherrschafts- 
sitz, 7 ha Fl Haupts. Fichtenwald¬ 
bestand. Rundgaugwaldwegp. Ges. 
Höhenluft Günsf. gr! Bauplätze. 
Herrl. Aus- und Rund sicht auf die 
ganze Sachs. Schweiz. Zur Bahn 
nahe Schandau- Sebnitz—Hohnstein 
und Elbe gelegen 

Selbstk. Ohert. nnt. E. M. 100 
postlagernd Krippen a. d. Eibe. 

Kleines Kurbad 

sofort zu verkaufen. 

Passend für Arzt, der Sanatorium 
einrichten will. Gelegen an 11000 
Morgen großem Kiefernwalde mit 
Bahnstation und guter Bahnverbin¬ 
dung. Sehr erweiterungsfähig, da 
16 Morgen Land dazu gehören, 
wovon die Hälfte als Kurpark be¬ 
nutzt wird. Bekannt durch gute 
Moorbäder. Seit 12 Jahren mit 
zunehmendem Betrieb. Gute Moor¬ 
lager in der Kähe. Einzige Kur¬ 
gelegenheit an der schles -posen- 
schen Grenze. Offerten unt. F. R. 
an die Expedition dieser Zeitung. 



Dr. Schieussners’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung: gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin-EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner A&tiexigesellscHaft, Fr»r*Kfvirt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 98, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgen ographie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du D_r. Dupont, Bruxelles 1905,' S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgeokunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Societd de Radiologie Mddicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
Ko. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 
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Car cinomge webe ab. Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen zu dem Ergebnis, daß zwar von einer absoluten Spezifizität 
der Reaktion nicht gesprochen werden kann, daß aber die Me¬ 
thode bei ihrer relativ einfachen Technik als ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel zur Diagnose der Gravidität und mit ge¬ 
wissem Vorbehalt des Carcinoms' eine dauernde Anwendung im 
klinischen Betriebe finden muß. R. L. 

Berthqld Weiss: Ueber hohen Gradstand. 11 Beobachtungen 
an der Universitätsi-Frauenklinik in Freiburg i. Br. vom 
1. April 1909 bis 1. April 1912. (Dissertation, Freiburg 
i. Br. 1912.) 

Der hohe Gradstand ist nicht so selten, wie früher an¬ 
genommen wurde. Die Freiburger Universitätsklinik beob¬ 
achtete unter 3157 Geburten 11 Fälle von hohem Gradstand. 

Die Positio occipitalis pubica kommt häufiger vor als die 
Positio occipitalis sacralis. Bei den 11 Beobachtungen lag 7 mal 
die kleine Fontanelle und 4 mal die große Fontanelle vorn. 

Die Stellung des Rückens ist bei diesen Fällen niemals ganz 
vorn oder ganz hinten gewesen, sondern immer etwas rechts 
oder links verschoben. Daher ist auch die Drehung des Kopfes 
von Vorderhaupts- in Hinterhauptslage leichter möglich. 

Der Geburtsverlauf war 5 mal spontan. Häufiger wurde 
beobachtet, daß der Kopf, nachdem er ins Becken gerade ein¬ 
getreten war, eine Drehung und Rückdrehung machte oder mit 
totaler Drehung von Vorder- in Hiiiterhäuptslage (nie umge¬ 
kehrt!) oder gerade ein- und durchtrat. F. 

Carl Sievert (Osnabrück): Lehren für die Desinfektion in der 
Geburtshilfe und für die Behandlung der Nachgeburtsblutun¬ 
gen an der Hand von 42 manuellen Plazentarlösungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 23.) 

Auf Grund der Erfahrungen der unter Leitung von Dr. 
Riss m a n n stehenden Hebammenschule zu Osnabrück be¬ 
spricht Verf. die Frage der Desinfektion in der Geburtshilfe, 
speziell vor der manuellen Lösung der Plazenta. Nach Kürzung 
der Pubes mit einer langen Scheere werden die äußeren Geni¬ 
talien für das Gesicht gut zugänglich gemacht und dann von 
oben mit einer sauren Lösung, die aus einer Mischung von 
Hydrarg. bichlorat. 3:10 000 mit Acid. hydrochloric. pur. 15 bis 
20 besteht, ausgespült. Nach Desinfektion der Hände nach 
F ü-rb ringer werden diese in die gleiche saure Lösung ge¬ 
bracht und dann ohne Handschuhe in den Genitalschlauch ein¬ 
geführt. Vaginale Spülungen vor dem Eingriff werden nur 
ausnahmsweise vorgenommen, so bei vorzeitigem Fruchtwasser¬ 
abfluß, nach einer Tamponade, Metreuryse, wenn außerhalb 
öfter untersucht wurde oder wenn ein Ring vorher getragen 
war. Zur Spülung der Scheide wird folgende Lösung benutzt: 
Sol. Alumin, acetic. tartaric. 100:1000, davon 50—100 g auf 
1 Liter. Bei den letzten 42 manuellen Plazentarlösungen kamen 
nur 2 Todesfälle vor; eine Frau (verschleppte Querlage; Wen¬ 
dungsversuche außerhalb der Anstalt) starb am 6. Tage post 
partum an Embolie; die zweite Frau, die schon außerhalb mehr¬ 
mals untersucht war und bei der Aufnahme schon fieberte, starb 
einige Stunden post partum. — Außer der Gefahr der Sepsis 
besteht bei Plazentarverhaltungen die Gefahr der Verblutung. 
Diese Gefahr läßt sich durch prophylaktische Maßnahmen 
(Messen des abgegangenen Blutes, Beobachtung der Breiten¬ 
ausdehnung des Uterus, frühzeitige Anwendung eines Aorten- 
kompressoriums, z, B. des Rissmann sehen Kompressors) 
nach Verf. wesentlich einschränken. . R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie, 

San.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann (Berlin): Ueber tausend 
subkutane Neosalvarsaninjektionen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 24.) 

In der dem Neosalvarsan beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung wird die intravenöse oder intramuskuläre Injektion 
empfohlen, während die subkutane Injektion „wegen der 
Gefahr der Infiltratbildung“ widerraten wird. Trotzdem unter¬ 
nahm Verf. im Interesse der Vereinfachung der Methodik und 
der Einbürgerung der Salvarsantherapie unter den Aerzten, das 
Neosalvarsan subkutan zu injizieren. Die ersten 100 Versuche 
verliefen wider Erwarten ohne die allergeringste Infiltrat¬ 
bildung an der Injektionsstelle. Deswegen setzte Verf. die Ver¬ 
suche fort und hat jetzt im ganzen 1000 subkutane Neosalvarsan¬ 
injektionen gemacht und niemals dabei eine Nekrose verursacht. 
Anfangs injizierte Verf. das Neosalvarsan in der Konzentration 
0,1:30 subkutan, doch bald ging er zu stärkeren Konzen¬ 
trationen über und injizierte 0,1—0,5 Neosalvarsan in 1 ccm 
0,7 proz. NaCl-Lösung aus frisch destilliertem, sterilem Wasser 
gelöst mit der gewöhnlichen Pravazspritze. Am besten 
schien eine Lösung von 0,1 Neosalvarsan in 1 ccm NaCl-Lösung 
vertragen zu werden; die passendste Flüssigkeitsmenge, welche 
sich durch Verdrängungserscheinungen noch nicht schmerzhaft 
bemerkbar macht, beträgt etwa 3 ccm. Das Neosalvarsan löst 


sich dabei so leicht auf, daß es genügt, das Neosalvarsan in ein 
Glasschälchen zu tun, die kalte Flüssigkeit hinzuzufügen und 
etwas hin- und herzuschwenken. Für ganz konzentrierte Lösun¬ 
gen muß man die Lösungsflüssigkeit etwas erwärmen. Die Ein¬ 
spritzungen verlaufen meist ohne nennenswerten Schmerz. 
Einige Stunden nach der Injektion klagten einzelne Patienten 
über lebhaftes Brennen in der Umgebung der Injektionsstelle, 
welches etwa 2 Stunden anhielt. Nur in wenigen Fällen traten 
bei der subkutanen Injektion stärkere Schmerzen auf. Der¬ 
artige Injektionen waren auch von vorübergehenden Schwellun¬ 
gen begleitet, während die überwiegende Mehrzahl der In¬ 
jektionen ohne jede Schwellung und ohne die geringste In¬ 
filtratbildung verlief. 3 mal traten zirkumskripte Erweichun¬ 
gen und Rötungen auf, welche aber ohne Eröffnung in zwei 
Wochen resorbiert wurden. Niemals brauchte wegen der In¬ 
filtrate ein Patient das Bett zu hüten. Nekrosen kamen nie vor. 
Wenn Schwellungen auftreten, so ist nach Verf. ein technischer 
Fehler bei der Injektion gemacht worden. Es kommt darauf an, 
daß man nicht in das subkutane Fettgewebe, nicht in die be¬ 
sonders schmerzempfindliche Fascie, nicht in den Muskel inji¬ 
ziert, sondern genau über der Fascie das Flüssigkeitsdepot 
setzt. Schwierigkeiten machen besonders Patienten mit reich¬ 
lichem, an der Fascie fest adhärierendem Fettpolster, bei 
welchen eine genaue Bestimmung der Fascie manchmal un¬ 
möglich ist; bei diesen kommen daher fast ausschließlich die 
Fehlinjektionen vor. Als Ort der Injektion bevorzugt Verf. die 
Umgegend des Trochanter major; manchmal wurde auch in die 
Rückengegend injiziert. — Wenn die Nadelspitze genau auf der 
Fascie liegt und kein Bindegewebsbälkchen das Lumen ver¬ 
schließt, fließt die vorsichtig eingespritzte Flüssigkeit teilweise 
wieder aus der Nadel zurück. Verf. prüft daher neuerdings 
jedesmal vor Injektion der Salvarsanlösung durch Injektion 
von. 0,7 proz. Kochsalzlösung den richtigen Sitz der Nadelspitze. 
Nebenwirkungen kamen bei der subkutanen Neosalvarsaninjek- 
tion kaum vor, trotzdem Verf. Einzeldosen bis 0,9 g und Gesamt¬ 
dosen von 6 g Neosalvarsan gab. Die e r s t e Injektion bei 
Primäraffekten oder frischen Syphiliden geht mit Temperatur¬ 
steigerung über 39 0 einher, wie bei der intravenösen Injektion 
von Altsalvarsan; die folgenden Injektionen verlaufen ohne 
jede Temperatursteigerung, Die Jarisch-Herxheim er¬ 
sehe Reaktion ist besonders lebhaft. Dies spricht dafür, daß 
die Resorption und die Einwirkung des Neosalvarsans bei sub¬ 
kutaner Anwendung derjenigen bei intravenöser Anwendung 
sehr nahe steht. Die subkutane Neosalvarsaninjektion kommt 
u. a. bei Säuglingen in Betracht, bei denen die intravenöse In¬ 
jektion kaum durchführbar ist, ferner bei geschwächten Herz- 
und Nierenkranken usw., da eine brüske Belastung der Nieren 
dabei fortfällt. Die Wirkungen der subkutanen Neosalvarsan¬ 
injektion auf die klinischen Symptome der Syphilis sind sehr 
prompt, vielleicht denjenigen bei intravenöser Anwendung 
überlegen. Deswegen verabfolgt Verf. neben der intravenösen 
Altsalvarsaninjektion mit Vorliebe eine oder mehrere sub¬ 
kutane Neosalvarsaninjektionen in Dosen von 0,5 g. 

Dr. F. Johannessohn (Berlin-Oberschöneweide): Ueber Eibon 
[Cinnamoylparaoxyphenylharnstoff]. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 20.) 

Neuerdings wird von der Gesellschaft für chemische Indu¬ 
strie in Basel ein neues Zimtsäurepräparat, Cinnamoyl- 
par aoxyphenylharnst o i f, dargestellt und unter der 
Bezeichnung Eibon in Tabletten ä 1 g in den Handel gebracht. 
Die Substanz stellt sich dar in Form von weißen Nadeln, die 
bei 204° schmelzen, sich in Wasser und Alkohol schwer, in 
verdünntem Alkohol und Säuren gar nicht lösen. Sie ist aber 
lipoidlöslich und wird daher trotz ihrer schweren Wasser¬ 
löslichkeit vom Organismus gut resorbiert. Sie zerfällt dabei 
wahrscheinlich in die Benzoesäure- und Paraaminophenol- 
gruppe. Die Benzoesäure wird dann bei reichlichem Vor¬ 
handensein von Glykokoll als Hippursäure ausgeschieden. Ver¬ 
fasser bestimmte daher die Resorption beim Menschen durch 
Nachweis der vermehrten Hippursäureausscheidung im Harn 
und fand, daß 65,9 pCt. des eingeführten Eibons zur Resorption 
gelangen. Er gab nun Eibon in Dosen von etwa 4 g pro die 
bei einer Anzahl an Lungentuberkulose leidenden Patienten 
des Königin-Elisabeth-Hospitals in Oberschöneweide bei Berlin 
und stellte dabei folgendes fest: Eibon bewirkt eine Ver¬ 
mehrung der Zahl der Leukocyten. Die Körpertemperatur bei 
Fiebernden sinkt nach Eibondarreichung langsam, Tag für Tag 
um wenige Zehntelgrade. Das Sputum bessert sich, sowohl 
hinsichtlich der Menge, wie auch des Gehalts an Tuberkel¬ 
bacillen. Anfangsstadien mit subfebrilen Temperaturen werden 
derart gebessert, daß bei genügend langer Behandlung eine 
Heilung erzielt werden kann; Tuberkulosen mit Kavernen, 
jedoch geringer Einschmelzungstendenz, kenntlich an dem nicht 
allzu hohen Fieber, erfahren auch noch eine wesentliche Besse¬ 
rung; Tuberkulosen mit Kavernen und hohem Fieber als Kenn¬ 
zeichen starker Einschmelzungstendenz werden nur subjektiv 
und höchstens vorübergehend objektiv gebessert. Lungen¬ 
entzündungen werden durch Eibon in durchaus günstiger Weise 
beeinflußt. R. L. 


□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original ffom 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



442 


No. 37. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Dr. Max Schmid (Potsdam): Neuere Erfahrungen mit Melubrin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 23.) 

Verf. wandte das neue Antirheumaticum und Antipyreticum 
Melubrin, das zur Gruppe der Antipyrinderivate gehört, in 
einer größeren Zahl von Fällen an, und zwar bei akutem, sub- 
akutem und chronischem Gelenkrheumatismus, bei einfachem 
Muskelrheumatismus, ferner als Antipyreticum bei influenza¬ 
artigen Erkra nk ungen, bei fieberhaften Bronchitiden, bei tuber¬ 
kulösen Katarrhen, als Analgetikum bei Kopfschmerzen und 
den verschiedensten Neuralgien. Die Einzeldosis betrug 0,5 bis 
1 bis 2 g. Seine Erfahrungen faßt Verf. folgendermaßen zu¬ 
sammen: 1. Melubrin ist ein selbst bei täglichen Dosen von 8 g 
unschädliches Medikament, das in nahezu einjähriger Be¬ 
obachtungszeit in keinem einzigen Falle irgendwelche un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen zeitigte; insbesondere wurden 
nie Exantheme, Magenverstimmungen, Nierenreizungen oder 
ungünstige Einflüsse auf das Zirkulationssystem (z. B. Kollaps¬ 
zustände, erhebliche Schweißausbrüche) beobachtet. 2. Das 
Melubrin ist fast geschmacklos, in Wasser leicht löslich und ist 
speziell Kindern leicht beizubringen. 3. Melubrin entfaltet 
beim akuten Gelenkrheumatismus zum mindesten die gleiche 
spezifisch erscheinende Wirkung wie das Salicyl. Herzkompli¬ 
kationen bieten keine Kontraindikation. 4. Als Antipyreticum 
und Analgeticum leistet es namentlich im Hinblick auf seine 
offenkundige Harmlosigkeit sehr schätzenswerte Dienste. 

R. L. 

Dr. Eduard Bäumer (Berlin): Erfahrungen mit Hexal [sulfo- 
salizylsaurem Hexamethylentetramin]. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 28.) 

Verf. hat H e x a 1 bei Urethritis gonorrhoica posterior und 
gonorrhoischer Urethrocystitis sowie bei bakterieller nicht- 
gonorrhoischer Urethritis und Cystitis geprüft. Die Tagesdosis 
mußte der Schwere der Erscheinungen entsprechend festgesetzt 
werden; von drei- oder viermal 0,5 g bis dreimal 1 g, wenn 
notwendig sechsmal 1 g. Bei den erhöhten Dosen waren die Er¬ 
folge sofort deutlich, ohne daß eine kumulative Wirkung in Er¬ 
scheinung getreten wäre. In schweren Fällen wurden die 
Hexaltabletten in einer Tasse Tee (Speziesmischung aus Folia 
uvae ursi, Folia bucco, Herba herniariae, Rhizoma graminis zu 
gleichen Teilen) aufgelöst verordnet. Das Hexal hat sich als 
sedatives Blasenantisepticum bewährt, da die Sulfosalizylsäure 
einer etwaigen Reizwirkung des Hexametylentetramins ent¬ 
gegenarbeitet. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gustav Fritsch (Berlin): Hexal als 
Sedativum. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Verf. hat das sulfosalizylsäure Hexamethylentetramin 
(Hexal) an einem mehr als 70 jährigen Patienten geprüft, der 
mit der Blasenfunktion wegen lästigen Dranges zum Urinlassen 
und damit zusammenhängender drohender Incontinentia urinae 
unzufrieden war. Die durch einen Monat fortgesetzten Ver¬ 
suche ergaben, daß das Hexal bei gleichzeitiger Regelung der 
Darmtätigkeit eine höchst angenehme sedative Wirkung ausübt; 
sie äußert sich durch das Aufhören des Harndranges und die 
Erhöhung des Willensimpulses auf die Blasenmuskulatur. Mit 
den Hexaltabletten zu 0,5 wurden gleichzeitig Yoghurt¬ 
tabletten zu 0,5 verabfolgt, um die Darmtätigkeit der Pa¬ 
tienten zu regeln, beide in der Menge von drei Tabletten 
täglich. r. 

Dr. Robert Ammann (Zürich): Ueber Brompräparate. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 23.) 

Wie Verf. nachweist, sind die meisten organischen Brom¬ 
verbindungen wegen ihres verhältnismäßig geringen Brom¬ 
gehalts und ihrer ungenügenden Resorption wenig wirksam und 
daher, abgesehen von ihrem hohen Preise, für die Behandlung 
der E p i 1 e p s i e als Ersatz der Bromalkalien ungeeignet. Dies 
gilt besonders von Sabr omin und Bromipin, Verhältnis¬ 
mäßig wirksamer ist Z ebromal (Dibromzimtsäure); aber 
12 g Zebromal erreichen nicht die Wirkung von 5,5 g Brom¬ 
natrium. Außerdem tritt bei stärkeren Dosen Bromakne und 
bei sehr hohen Dosen cerebrospinaler Bromismus auf. Auch ist 
nach Verf. zu bedenken, daß die miteingeführte Zimtsäure in 
größeren Dosen vielleicht nicht unbedenklich ist. Verf. ist 
überhaupt der Ansicht, daß es ein wirksames Brompräpa¬ 
rat, das keinen Bromismus erzeugt, nicht gibt. Für die Praxis 
sind daher die Bromalkalien nach wie vor in erster Linie in An¬ 
wendung zu ziehen. Es kommt nur darauf an, den unangeneh¬ 
men Geschmack, die Appetitstörung und die Reizwirkung auf 
Magen und Darm nach Möglichkeit auszuschalten. Eine prak¬ 
tisch befriedigende Lösung brachte die Mischung von Brom¬ 
natrium mit pflanzlichen Extraktivstoffen. Dadurch wurde eine 
Suppenwürze erzielt, die als Zusatz zur kochsalzlosen Suppe 
dieser einen ausgezeichneten Wohlgeschmack verleiht oder auch 
allein mit heißem Wasser eine schmackhafte Brombouillon 
liefert. Diese Brombouillontabletten sind unter der Bezeichnung 
Sedobrol im Handel und verhältnismäßig billig. R. L. 


Dr. Alfred Per atz (Würzburg): Ueber Aluminium lacticum, ein 
haltbares Ersatzpräparat der essigsauren Tonerde. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 23.) 

Verf. empfiehlt als einen brauchbaren Ersatz der essig¬ 
sauren Tonerde das von der Firma C. H. Boehringer Sohn 
in den Handel gebrachte milchsaure Aluminium 
(Aluminium lacticum). Die konzentrierte (7 proz.) Lösung ist 
eine klare Flüssigkeit, die sich anscheinend nicht zersetzt, 
jedenfalls monatelang klar bleibt. Bei längerem Stehen wachsen 
zuweilen Pilze in der Lösung, die durch Filtrieren leicht zu ent¬ 
fernen sind. In der Würzburger dermatologischen Universitäts¬ 
klinik wurde das Präparat über ein halbes Jahr als Ersatz für 
die essigsaure Tonerde in ausgedehntem Maße verwendet und 
bewährte sich gut. Bei 20 Fällen von Ulcera cruris varicosa 
wurde Aluminium lacticum in Vs—2 proz. Lösung als feuchter 
Verband verwendet. Das Mittel wurde bis auf ein leichtes 
Brennen bei einigen empfindlicheren Personen gut vertragen; 
objektiv erfolgte bald eine Reinigung des Geschwulstgrundes. 
Gleich gut war die Wirkung bei anderen Ulcerationen (teils 
traumatischer, teils gummöser Natur). Nur in einem Falle von 
ulceriertem Gesichtslupus nach Pyrogallussäurebehandlung 
wurde die 1 proz. Lösung von Alumin. lactic. nicht vertragen. 
— Als Mittel zur Mundpflege bei Quecksilberkuren und bei 
Stomatitis bewährte sich ebenfalls die T proz. Lösung. Bei Ent¬ 
zündungen der Haut wirkte die 1 proz. Lösung antiphlogistisch. 
Endlich wurde das Aluminium lacticum bei Erkrankungen der 
Harnröhre und Blase, insbesondere bei postgonorrhoischen 
Katarrhen, mit gutem Erfolge zu Spülungen verwendet, und 
zwar in der Konzentration 1:1000 bis 1: 500. Eine Wirkung auf 
vorhandene Bakterien konnte nicht festgestellt werden, wohl 
aber eine deutliche Beeinflussung der vorhandenen Eiterung. 

R. L. 

Julius König: Ein Beitrag zur Behandlnug akzidenteller Wunden 
mit Perubalsam. (Dissertation, Freiburg i. Br. 1912.) 

Nach einer eingehenden Erörterung der bisherigen An¬ 
wendung des Perubalsams in der Chirurgie schildert Verf. die 
Erfahrungen der chirurgischen Universitätsklinik zu Freiburg 
i. Br., die mit den Resultaten, die bisher bekannt wurden, im 
wesentlichen übereinstimmen. Der Perubalsam wurde bei der 
Behandlung von Wunden seit 1907 angewendet. Die Erfahrun¬ 
gen waren bei der nötigen Einschränkung des Anwendungs¬ 
bereichs sehr gute. 

Behandelt wurden mit Perubalsam alle frischen akziden¬ 
tellen Wunden, welcher Art sie auch sein mochten'. Die Grenze, 
innerhalb derer eine Wunde noch als „frisch“ angesehen wurde, 
hing weniger von der seit dem Trauma verlaufenen Stunden¬ 
zahl (doch wurden im allgemeinen 24 Stunden nicht über¬ 
schritten) ab; mehr Gewicht wurde auf den Zustand der Wunde 
selbst gelegt. Wunden, bei denen keine stärker ausgeprägten 
Zeichen einer Infektion vorhanden waren, wurden der Balsam¬ 
behandlung zugewiesen, wenn auch eine relativ große Stunden¬ 
zahl seit dem Trauma verstrichen war, während Fälle, die schon 
mit Eiterungen und mit stark entzündlichen Erscheinungen der 
Wundumgebung eingebracht wurden, nicht mehr für die 
Balsamwirkung empfänglich und erreichbar schienen und des¬ 
halb auch bei kurzem Zeitraum zwischen Trauma und Ein¬ 
lieferung der üblichen offenen Wundbehandlung überwiesen 
wurden. Eitrige Prozesse waren nach den wenig ermutigenden 
Erfahrungen, die bei Behandlung von Panaritien gemacht 
worden waren, # in der Zeit, über welche die vorliegende Stati¬ 
stik berichtet, von der Balsamtherapie ausgeschlossen. Ebenso 
wurde die Balsamapplikation b ei Op er ations wunden mit ganz 
wenigen Ausnahmen nicht für nötig gefunden; bei kleinen ope¬ 
rativen ‘ Eingriff en jedoch, im poliklinischen Betrieb, wo eine 
sichere Asepsis nicht immer gewährleistet erschien, z. B. bei 
Exstirpation von Atheromen, Warzen etc., nach Entfernung von 
Fremdkörpern, Nadeln, Holzsplittern und ähnlichem, fand der 
Balsam oft Verwendung. 

Bei schlecht granulierenden Wunden leistete er durch An- 
regüng der Granulation gutes. Unterschenkelgeschwüre 
wurden wegen früher oft beobachteter Reizungserscheinungen 
nicht mit ihm behandelt. 

Bei dieser strengen Beschränkung auf Gebiete, die dem 
Balsam durch praktische und experimentelle Erfahrung ge¬ 
sichert waren, konnten durchaus günstige Resultate erzielt 
werden. 

Verwendung fand unsterilisierter Perubalsam, der von der 
Firma Schimmel & C o., Leipzig, geliefert wurde. Nach¬ 
teile, die auf eine Sterilisation des Balsams hingedrängt hätten, 
wurden nie beobachtet. 

Aufbewahrt wird der Balsam in gewöhnlichen braunen 
Apothekergläschen, die mit einem Korkpfropfen verschlossen 
sind. Die Wundversorgung geht in üblicher Art und Weise SO' 
vor sich, daß nach Reinigung der Wundumgebung vom größten 
Schmutz durch Benzintupfer, wobei die Wunde selbst mit einem 
Tupfer bedeckt bleibt, nach Erledigung etwaiger Blutstillung, 
Reposition von Knochenfragmenten etc., die Wunde selbst 
möglichst vollständig mit Perubalsam ausgegossen wird, wobei 
eigentlich kaum zu viel geschehen kann. Eine Belästigung des 
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Patienten findet nur durch leichtes Brennen nach Eingießen 
des Balsams statt, das schnell verschwindet. 

.Von der Anwendung einer Spritze zur Balsam einführ ung 
wurde immer, auch bei Durchstechungsfrakturen, abgesehen, 
doch ließen manche Fälle eine Anwendung dieses Instrumentes 
wünschen; meistens wird allerdings der Balsam selbst sich ge¬ 
nügend in der Wunde verteilen. Ist die Wunde so mit Balsam 
versorgt, so findet die Naht statt. Es wird dabei mit einer ex¬ 
akten Wundnaht sehr sparsam vorgegangen und bei irgendwie 
zweifelhaften Fällen die offene Wundbehandlung in Form von 
Einlegen von Gazestreifen, die mit Balsam getränkt sind, an¬ 
gewendet. 

Namentlich am Kopfe, wo besonders leicht Wund¬ 
komplikationen nach vollständigem Vernähen der Wunde auf- 
treten, hat es sich als sehr ratsam erwiesen, Riß- und Quetsch¬ 
wunden trotz Perubalsambehandlung nur mit einigen Situ- 
ationsnähten zu versehen, besser noch, ganz offen zu lassen. 

Der Verband, der schließlich die Wunde abschließt, ist je 
nach dem Fall ein einfacher, sterile^ Gazeverband, evtl, mit 
Einlage von Schienen. 

Einer der großen Vorzüge der Balsambehandlung zeigt sich 
namentlich in der Möglichkeit, den ersten. Verband möglichst 
lange liegen zu lassen. 

Darin liegt für Arzt und Patienten, eine große Erleichte¬ 
rung; namentlich macht sich die Zeitersparnis auch in der 
Praxis ungemein geltend. Und es ist eine durchschlagende 
Aenderung im ganzen poliklinischen Bilde ohne und mit Peru¬ 
balsamverband nicht zu verkennen gewesen. Früher häufige 
Verbandwechsel, langsames Aufweichen, der Verbände in Sub¬ 
limatbädern, Zeitverlust für den Arzt, viel Schmerzen und Be¬ 
lästigung für den Patienten. Jetzt seltene Verbandwechsel, die 
Möglichkeit rascheren Arbeitens, Schonung der Patienten und 
dabei gute Resultate. 

Die Methode der Freiburger Klinik ist folgende: Am ersten 
oder zweiten Tage werden die äußeren Schichten des Ver¬ 
bandes, die zum Aufsaugen der Blutung zuerst in ziemlichem 
Umfang angelegt werden müssen, abgenommen, was ohne jede 
Belästigung des Patienten vor sich geht. Die unterste Schicht 
bleibt, wenn die weitere Umgebung der Wunde, die bei diesem 
oberflächlichen Verbandwechsel zugleich besichtigt wird, reizlos 
erscheint, was die Regel ist, liegen. Die oberen Schichten 
werden in den nächsten Tagen nur gewechselt, wenn sich ein 
Bedürfnis zeigt, Beschmutzung des Verbandes und dergl. Klagt 
der Patient über keine Schmerzen, die auf einen unter den 
Verband sich ausbreitenden entzündlichen Prozeß schließen 
lassen, so wird die letzte Schicht bei unkomplizierten Weichteil¬ 
wunden meist zwischen, dem siebenten und zehnten Tage ent¬ 
fernt. Zweckmäßig hat sich zum Ablösen dieser letzten Schicht, 
bei der Verband, Balsam, Blut meist eine dicke verklebte 
Masse bilden, die schwer entfernt werden kann, ein Durch¬ 
tränken derselben am vorletzten und letzten Tage vor be¬ 
absichtigtem, endgültigem Verbandwechsel mit Wasserstoff¬ 
superoxyd erwiesen. Meist gelingt es so leicht, auch die letzte 
Schicht zu entfernen. Eine nochmalige Perubalsamapplikation 
bei Gelegenheit des Verbandwechsels wurde mit Ausnahme von 
granulierenden Wunden, wo manchmal eine Anregung der 
Granulationsbildung wünschenswert erschien, nicht vorgenom¬ 
men. Eine Modifikation dieses Verfahrens tritt bei Verbänden, 
die der Fixierung des verletzten Gliedes zu dienen haben, also 
namentlich bei Sehnendurchtrennungen, bei Fingerfrakturen 
etc. insofern- ein, als hier der Verband, wenn über keine 
Schmerzen geklagt wird, die auf eine Wundkomplikation hin¬ 
deuten, zwei Wochen und länger unberührt liegen bleibt, wobei 
höchstens aus Reinlichkeitsgründen die äußerste Stärkebinde ab 
und zu gewechselt wird. 

Die bei solcher Wund Versorgung erzielten Ergebnisse 
waren durchweg als gute zu bezeichnen. Septische Erscheinun¬ 
gen wurden auch bei stark verunreinigten Wunden nie be¬ 
obachtet, ein Fall von Tetanus trat nicht auf. 

Die vorliegende Zusammenstellung umfaßt 415 Fälle von 
frischen Verletzungen, die sämtlich mit Perubalsam behandelt 
wurden. Ausführlichere Krankengeschichten sind 123 größeren 
Fällen beigefügt. Die übrigbleibenden kleinen, weniger be¬ 
deutsamen Fälle setzen sich zusammen aus: Riß-Quetsch¬ 
wunden 137 Fälle, Schnitt- und Stichwunden 118 Fälle, Biß¬ 
wunden 13 Fälle, Verletzung durch Fremdkörper mit nach¬ 
folgender Extraktion 24 Fälle = 292 Fälle. 

Nach kleinen operativen Eingriffen wurde der Balsam in 
18 Fällen verwendet. 

Im allgemeinen wird über diese kleinen Fälle, die sämtlich 
ambulatorisch behandelt wurden, gesagt, daß nie irgendwelche 
erheblichere Komplikationen der Wundheilung aufgetreten 
sind. Die Heilung erfolgte per primarn oder bei unregelmäßig 
geformten Wunden per secundam, meist unter mäßiger Se¬ 
kretion und kleiner oder nur äußerst geringer und seltener 
Reizung der Wundumgebung. Einigermaßen längere und 
stärkere eitrige Sekretion fand nur in einigen wenigen Fällen, 
die meist sehr spät in die Behandlung gekommen waren, statt, 
oder wie in einem anderen Falle von Stichverletzung des 
Daumens, durch einen rostigen Nagel, wobei der ganze Finger 
durchbohrt war und der Balsam in den engen und teilweise 
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verlegten Stichkanal nicht mit der wünschenswerten Sorgfalt 
eingeführt werden konnte. Verf. betont, daß bei diesen unter 
der Gesamtzahl verschwindenden Fällen von weniger glänzen¬ 
dem Erfolg die Eiterung stets lokalisiert blieb und niemals 
irgendwelche progressive Tendenzen zeigte. Auch die Erfolge 
nach Fremdkörperexzisionen, meist Nadeln, Holzsplitter und 
dergl., ebenso wie nach operativen Eingriffen, Atherom¬ 
exzisionen, Entfernung von Naevi etc., ließen nie etwas zu 
wünschen übrig; eine hier und da auftretende, höchstens über 
wenige Tage sich erstreckende, leicht eitrige Sekretion war das 
Maximum der beobachteten Komplikationen“. 

Eine Zusammenfassung des vorliegenden Materials ergibt 
folgendes, im ganzen als günstig zu bezeichnende Bild: 

Nach Verwendung von Perubalsam bei 415 frischen Ver¬ 
letzungen, zum Teil sehr schwerer Art, war kein Fall von Sepsis 
und Tetanus zu verzeichnen. 

Die 292 Fälle von kleinen Verletzungen: Riß-Quetsch¬ 
wunden, Schnitt- und Stichwunden, Bißwunden, Verletzungen 
durch Fremdkörper mit nachfolgender Exzision wiesen keiner¬ 
lei irgendwie wesentliche Komplikationen in der Heilung auf. 

Der Perubalsam hat im wesentlich geleistet, was man nach 
den bekanntgewordenen praktischen und experimentellen Er¬ 
fahrungen von ihm zu erwarten berechtigt war. Seine Ver¬ 
wendung bei frischen Wunden wird vom Verf. in noch aus¬ 
gedehnterem Maße, als es schon bisher der Fall ist, namentlich 
für die Praxis empfohlen. 

Ob seine Verwendbarkeit sich wirklich mit einschneiden¬ 
dem Erfolge auch auf infizierte Wunden und eitrige Prozesse 
ausdehnen läßt, steht trotz dafür sprechender Beobachtungen 
dahin und könnte nur durch eingehende Untersuchungen an 
sehr reichlichem Material und ausgedehnten Tierversuchen fest- 
gestellt werden. Jedenfalls ist auch hier hervorzuheben, daß 
sich die günstigen Erfahrungen auch der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Freiburg nur auf die Balsamverwendung bei 
frischen Wunden erstrecken. Eine Schädigung der Patienten 
(Nierenreizung) wurde in keinem Falle bei den zahlreichen 
Urinuntersuchungen, die bei sämtlichen auf der Station be¬ 
handelten Fällen und auch bei allen schweren ambulanten 
Fällen gemacht wurden, beobachtet. F. 

Dr. med. Jüngerich, Spezialarzt f. Magen- und Darmleidende, 

Berlin: Hygiama in der Diätetik der Verdaunngskrankheiten. 

(Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. berichtet über 7 Fälle, die die mannigfaltige Indi¬ 
kation und Anwendungsmöglichkeit des Hygiama bei den ver¬ 
schiedensten Affektionen des Verdau ungstraktus von der ein¬ 
fachen Dyspepsie bis zu den durch funktionelle oder organische 
Hindernisse hervorgerufenen Verdauungsstörungen illustrieren. 
Seine guten Wirkungen sind in erster Linie der hochwertigen 
kalorienreichen Zusammensetzung (49 pCt. Kohlehydrate, 
21 pCt. Eiweiß, 10 pCt. Fett), ferner seiner absoluten Reizlosig¬ 
keit bei ausgezeichnet Ionisierender Wirkung und seinem Wohl¬ 
geschmack zuzuschreiben, welche Eigenschaften es bei ge¬ 
botener totaler oder partieller Einschränkung oder Konsistenz- 
änderimg der Nahrung zu einem Nahrungsgemenge bester Art 
stempeln. Aus dem beobachteten Material bringt Verf. zunächst 
einen Fall von Oesophagusstrikturen infolge Salzsäureätzung 
(nach Tentamen suicidii), der, da Patientin nur. flüssig-breiige 
Kost zu nehmen imstande war, wegen der außerordentlichen 
Kräftereduktioii die Anreicherung der Kost mit einem Nähr¬ 
präparat erforderte. Durch wochenlange regelmäßige Hygiama- 
darreichung wurde eine schöne Gewichtszunahme und Hebung 
des Allgemeinbefindens erzielt. In zwei anderen Fällen 
handelt es sich um chronischen Darmkatarrh als Begleit¬ 
erscheinung einer Lungentuberkulose, wie er so häufig, sei es 
auf Grund amyloider Degeneration, von Darmulcerationen oder 
infektiös durch die Toxine des Tuberkelbacillus hervorgerufen, 
entsteht. In beiden Fällen scheint es sich nur um durch tuber¬ 
kulöse Toxine ausgelöste prätuberkulöse Katarrhe gehandelt 
zu haben, wofür die relativ geringe Affektion der Lungen und 
die baldige und bis heute rezidivlose Heilung des Katarrhs zu 
sprechen scheinen. Zum Schlüsse führt Verf. noch 3 Fälle an, 
von denen 2 Hygiama in seiner Eigenschaft als ionisierendes 
Roborans in Fällen von nervöser bezw. dyskrasischer Appetit¬ 
losigkeit zeigen. Der letzte Fall dient als weitere Bestätigung 
für die bekannte günstige Wirkung des Hygiama in der Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi. Kr. 


Biologische Therapie. 

Privatdozent Dr. Artur Weher (Gießen): Ueber intravenöse In¬ 
jektionen kleiner Mengen von Menschenblut bei der Be¬ 
handlung schwerer Anämien. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 24.) 

Wie Verf. schon vor einigen Jahren angegeben hat, kann 
man bei der Behandlung schwerer Anämien mit wiederholten 
intravenösen Transfusionen kleinerer Mengen (5 ccm) defibri- 
nierten Menschenblutes dieselben Erfolge erzielen, wie mit der 
Arsenbehandlung oder mit großen Transfusionen. Zuweilen 
treten allerdings auch nach der Injektion dieser kleinen 
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Mengen Blut Reizerscheinungen ein. Wie es scheint, kann man 
diese Reizerscheinungen dadurch vermeiden, daß man das zur 
Transfusion bestimmte Blut nicht direkt nach der Entnahme 
und Defibrinierung injiziert, sondern erst nach 6—24 stündigem 
Stehen im Eisschrank. Das Verfahren gestaltet sich also 
folgendermaßen: Man entnimmt einem jugendlichen Indi¬ 
viduum, das nicht an einer Infektions- oder Stoffwechsel¬ 
krankheit leidet, mittels einer Punktionsnadel unter aseptischen 
Kautelen 20—30 ccm Blut aus der gestauten Kubitalvene; das 
Blut fließt in ein trockenes, steriles Erlenmeyerkölbchen. Hier 
wird es durch langsames, 5 Minuten dauerndes Schlagen mit 
einem sterilen Glasstab defibriniert. Das Fibrin setzt sich dabei 
als ein kompakter Kuchen an den Stab ab. Dann wird das 
defibrinierte Blut durch eine vierfache Lage von sterilem Mull 
in ein zweites trockenes, steriles Kölbchen filtriert, dieses mit 
Watte verschlossen und für 24 Stunden in den Eisschrank ge¬ 
stellt. Unmittelbar vor der Transfusion wird das Blut in 
warmem Wasser ungefähr auf Körpertemperatur erwärmt und 
nachdem die inzwischen sedimentierten Erythrocyten. wieder 
gründlich aufgeschüttelt sind, werden 5 ccm des Blutes mit 
einer einfachen Probepunktionsspritze ganz langsam in die 
Vena cubitalis injiziert. In der Regel genügt eine einfache 
Stauung, um mit der Kanüle in das Lumen der Vene zu ge¬ 
langen; nur in Ausnahmefällen muß man die Vene freilegen. 
Verf. weist den klinischen Wert dieser Transfusion kleiner 
Mengen von defibriniertem Menschenblut an einigen weiteren 
Fällen nach. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

G. Magnus: Zur Nagelextension, (Archiv f. klin. Cliir,, Bd. 99, 
H. 4.) 

In der chirurgischen Klinik zu Marburg sind in den letzten 
drei Jahren 11 Fälle von Frakturen der unteren Extremität mit 
Nagelextension behandelt worden, welche vom Verf. mitgeteilt 
werden. Zur Anwendung gelangte der Becker sehe Nagel, 
welcher mit elektrischem Antrieb durch den Calcaneus oder 
die distale Metaphyse des Femur getrieben wurde. In keinem 
Falle war eine stärkere Gewichtsbelastung als 15 kg erforder¬ 
lich. Stärkerer Zug erzeugte erhebliche Schmerzen. In zwei 
Fällen wurde Lymphangitis bezw. Eiterung am Bohrloch be¬ 
obachtet ohne üble Folgen. Ideale Resultate wurden nur 3 mal 
erzielt, die übrigen. Fälle zeigten Verkürzungen von 1 bis 3 cm 
bezw. Außenrotation'en, Seitendeviationen und ein Fall behielt 
eine beträchtliche Kniegelenksankylose. 

Trotz dieser keineswegs idealen Resultate hält Verf. die 
Nagelextension in vereinzelten Fällen für sehr geeignet, wenn 
sie auch die Heftpflasterextension niemals ersetzen wird. Sie 
gewährt vor allem die Möglichkeit, Knie- und Fußgelenk 
während der Extensionsbehandlung zu bewegen und den Zug 
in der Semiflexionsstellung, d. i. im Optimum der Entspannung, 
wirken zu lassen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Richard Schreiber (Berlin): Zur Therapie der Raynaudschen 
Krankheit. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 23.) 

Bei Behandlung schwer verletzter und erfrorener Finger 
hat N o e s s k e mit der von ihm angegebenen Methode des 
queren Fingerkuppenschnittes und anschließender energischer 
Saugbehandlung gute Resultate erzielt. Es gelingt mittels dieser 
Methode, Fingerglieder, die nur noch an einem dünnen Haut¬ 
lappen hängen, lebens- und funktionsfähig zu erhalten. Von 
anderen Chirurgen wurden ebenfalls günstige Resultate mit 
dieser Methode erzielt. Auch in einem Falle von Raynaud¬ 
scher Krankheit hatte Noessk e einen sehr, guten Erfolg von 
seiner Methode; er erzielte Heilung, die wenigstens eine Reihe 
von Monaten bestehen blieb. Nach Verf. ist es aber nicht sicher, 
ob man mit der Methode dauernde Heilung erzielen kann. Er 
berichtet über einen Fall aus der Bi ersehen Klinik, in 
welchem die erreichte Besserung nur etwa 3 Monate bestehen 
blieb, um dann dem früheren Zustande Platz zu machen. Die 
günstige Wirkung der Noess ke sehen Methode bei akuten 
Asphyxien nach schweren Verletzungen und im Verlaufe der 
Panaritiumbehandlung kann Verf. auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen durchaus bestätigen. Was nun den erwähnten Fall von 
Raynaud scher Krankheit anlangt, so kam die be¬ 
treffende Patientin nach zwei Jahren wieder in die 
Klinik. Die Finger boten wieder alle Symptome der 
Raynaud sehen Krankheit. Es wurde nun eine Be¬ 
handlung mit der Heißluftdusche eingeleitet. Die Finger 
wurden in Intervallen von 5—6 Tagen jedesmal 5 Minuten lang 
— etwa 1 m von der Ausströmöffnung des Apparates entfernt — 
einer in zentripetaler Richtung wirkenden Heißluftmassage 
mittels der Dusche ausgesetzt. Es wurde dadurch weitgehende 
Besserung erzielt. Das gleich gute Resultat wurde in einem 
zweiten noch schwereren Falle von Raynaud scher Krankheit 
erreicht. Die betreffende Patientin, wurde jeden zweiten Tag 
je 5 Minuten lang einer Heißluftmassage an beiden Händen aus- 
gesetzt, und zwar 4 Wochen lang. Die Besserung ist vorläufig, 
nach Aussetzen der Behandlung, 4 Monate lang bestehen ge¬ 
blieben. 


Prof. Felix Franke (Braunschweig): Entfernung eines Gebisses 
aus der Speiseröhre ohne deren Eröffnung nach seitlichem 
Halsschnitt [Tracheotomia lateralis]. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 24.) 

Vor 7 Jahren ging Verf, in einem Falle bei der Entfernung 
eines Gebisses aus der Speiseröhre in der Weise vor, daß er 
durch seitlichen Halsschnitt die Speiseröhre zwar freilegte, sie 
aber nicht eröffnete, sondern in ihr durch vorsichtiges Drücken 
und Streichen das Gebiß nach dem Munde schob, von wo aus es 
leicht mit einer Zange herausgezogen werden konnte. Schon 
vorher wurde, wie Verf. aus der Literatur ersah, dies Verfahren 
gelegentlich angewendet. Dasselbe ist dann indiziert, wenn der 
noch hochsitzende Fremdkörper von oben mit der Zange nicht 
zu erreichen ist oder deren Zug nicht folgt, und wenn kein 
Oesophagoskop mit dem zugehörigen Extraktionsinstrumen¬ 
tarium zur Verfügung steht oder trotz seiner Benutzung die 
Extraktion nicht gelingt. Die Vorteile des Verfahrens bestehen 
in erster Linie in der Vermeidung der Gefahr der Hals¬ 
phlegmone, die mit jeder Oesophagotomie verbunden ist, 
namentlich, wenn der Fremdkörper schon längere Zeit in der 
Speiseröhre gesteckt hat, in zweiter Linie in der erheblichen 
Abkürzung der Heilungsdauer. Verf. berichtet über einen 
zweiten Fall, in welchem er mit Erfolg dies Verfahren an¬ 
gewendet hat. Es handelte sich wieder um ein verschlucktes 
Gebiß, welches von außen dicht oberhalb des Brustbeins in der 
Mitte des Halses fühlbar war, aber fest saß und mit Zange und 
Münzenfänger sich nicht entfernen ließ. Ein Oesophagoskop 
stand nicht zu Verfügung. Es wurde durch einen 7 cm langen 
Schnitt auf der linken Halsseite der Oesophagus freigelegt; das 
Gebiß konnte aber zunächst nicht gelockert werden. Erst als 
Verf. es mit dem Oesophagus nach oben schob und es vom 
Munde her mit einer Zange fassen konnte, gelang es nach eini¬ 
gen vorsichtigen drehenden Bewegungen von unten und von 
oben her, es zu lockern und nach dem Munde zu herauszu¬ 
ziehen. Die äußere Wunde heilte per prijnam. Der Patient 
wurde nach 10 Tagen geheilt entlassen. R. L. 

G. Kelling: Mitteilungen zur Technik der Magenresektion beim 
Car einem, (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 3.) 

Verf. beschreibt eingehend an der Hand von 72 Fällen die 
von ihm geübte Technik der Magenresektion. Von den 72 Fällen 
sind 12 = 17 pCt. an Infektion der Bauchhöhle gestorben. In¬ 
suffizienz der ' Duodenalnaht wurde nur 1 mal beobachtet; 
6 Fälle starben trotz ungestörten Wundverlaufes an Entkräf¬ 
tung. 42 pCt. der Operierten bekamen schon in den ersten zwei 
Jahren Rezidive, 14 waren 2 Jahre und länger von Rezidiv frei. 

Die Hauptgefahr für einen ungünstigen Ausgang besteht 
in der Infektion des Operationsterrains. Deshalb vermeidet es 
Verf., die Schleimhaut penetrierende Nähte am Magen anzu¬ 
legen, Er hält diese auch für die Quelle von Thromben und 
Lungenembolien. 

Die erkrankten Drüsen enthalten virulente Keime und 
müssen deshalb vorsichtig in tote ausgeschält werden. Die Hin¬ 
zufügung einer Enteroanastomose bei der zweiten Bill rot ti¬ 
schen Methode verbessert nicht nur die Funktion des Magens, 
sondern sie vermehrt auch die Garantie für das Halten der 
Verschlußnaht am Duodenum. Bei sehr entkräfteten Kranken 
ist nach der Resektion die Gastroduodenostomie der Methode 
Billroth II aus Gründen der Ernährung vorzuziehen. Erst wenn 
die Gastroduodenostomie nach der Resektion nicht mehr durch¬ 
führbar erscheint, ist ein zweizeitiges Verfahren anzuwenden 
falls der Algemeinzustand eine sofortige Resektion nach Bill¬ 
roth II nicht gestattet. Adler (Berlin-Pankow). 


Geburtshilfe. 

Dr. J. Voigt (Göttingen): Abwartende Geburtsleitimg, (Thera¬ 
peutische Monatshefte, Juni 1913.) 

Jeder Eingriff bedeutet eine Gefährdung der Gebärenden, 
und eine solche mit äußerster Gewissenhaftigkeit fernzuhalten, 
ist die Pflicht eines jeden Geburtshelfers.. Verf. zeigt, daß ihm 
dazu eine ganze Reihe von. Mitteln zur Verfügung stehen und 
wie er sich ihrer bedienen kann. Jedes indikationslose Ein¬ 
greifen ist strengstens zu vermeiden. Hunderte und Tausende 
von Entbindungen sind ohne eine innere Untersuchung zu 
leiten. Die exakt durchgeführte äußere Untersuchung zusam¬ 
men mit einem geduldigen Beobachten der Wehentätigkeit und 
der kindlichen Herztöne, in entsprechenden Zwischenräumen 
wiederholt, geben jeden wünschenswerten Aufschluß. Nur be¬ 
sondere Komplikationen rechtfertigen die innere Untersuchung 
unter der Geburt, Für die abwartende Leitung der Entbindung 
ist die Erhaltung der Fruchtblase oder nach bereits erfolgtem 
Blasensprung des noch im Uterus befindlichen Quantums von 
Fruchtwasser in vielen Fällen von großer Bedeutung, z. B. bei 
Beckenenge und Querlage. Das uns für diesen Zweck zu Gebote 
stehende Mittel, die Kolpeuryse, ist gerade in den Kreisen der 
Allgemeinpraxis betreibenden Aerzte so wenig bekannt, dabei 
aber in seiner Wirkung so ausgezeichnet, daß eine Besprechung 
notwendig erscheint. Für die erfolgreiche Verwendung des 
Kolpeurynters, d. h. die vaginale Anwendung der Braun- 
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scheu Blase, sind gewisse Einzelheiten von Wichtigkeit. Zu¬ 
nächst die Wahl des richtigen Instrumentes. Nach Verfassers 
Erfahrung ist die rundliche Form der alten Braun sehen Blase 
mit einem ziemlich dünnen Schlauch immer noch die beste für 
die vagmale Anwendung — für die intrauterine kann- man 
anderer Meinung sein, doch genügt sie auch für diesen Zweck. 
Da Gummi mit der Zeit brüchig wird, so- ist die Anschaffung 
der „Ruska‘-Kolpeurynter dringend zu empfehlen, die eine 
ganz besondere Haltbarkeit auszeichnet. Weiterhin ist die 
Größe des zu verwendenden Ballons nicht gleichgültig, wenn 
auch die Elastizität der Wandung bis zu einem gewissen Grade 
ein Anpassen desselben an die Weite der Vagina ermöglicht. 
Im allgemeinen genügen zwei Größen, von gut 300 ccm und 
500 ccm Fassungsvermögen, erstere für Primiparae und. sonst 
Frauen mit enger Scheide, die letztere für alle übrigen Fälle. 
Das Einführen des leeren, der Länge nach zusammengefalteten 
Kolpeurynters macht keine Schwierigkeiten. Von großer Wich¬ 
tigkeit ist jedoch für den Erfolg die genügende Füllung des 
Ballons, denn nur als straffe Kugel, die Vagina ausfüllend, kann 
er seine Aufgabe, Erhalten der Blase bezw. des Fruchtwassers, 
Verstärkung der Wehen und Auflockerung der Weichteile, er¬ 
füllen. Es ist deshalb ratsam, den Ballon von der Hebamme mit 
einer passenden Spritze so weit aufspritzen zu lassen, daß 
er sich nicht mehr leicht mit dem in der Scheide bleibenden 
einführenden Finger eindrücken läßt. Die andere Vorbedin¬ 
gung für die erfolgreiche Anwendung des Kolpeurynters ist, 
daß bereits eine regelrechte, wenn auch schwache Wehentätig¬ 
keit bestehen muß. Ohne richtige Wehen ist die Kolpeuryse 
nur eine nutzlose Quälerei der Frau, die. daneben sowohl bei 
ihr wie auch beim Arzt das Zutrauen zu diesem Verfahren er¬ 
schüttert. Der richtig gewählte Ballon kann niemals ein Ge¬ 
burtshindernis dar stellen, er braucht deshalb nicht entfernt zu 
werden; ist er nach 6 Stunden nicht durch den vorangehenden 
Kindesteil ausgestoßen, so wird er nach Entleernug seines In¬ 
haltes herausgenommen und bis zu seinem eventuell nochmali¬ 
gen Einlegen in eine Schüssel mit Sublimat gelegt. In vielen 
Fällen wird die innere Untersuchung, nach vorhergehender 
Scheidenspülung, dann schon den gewünschten Erfolg erken¬ 
nen lassen; andernfalls wird der Ballon nochmals eingelegt. 
Den Drang zum Auspressen, welcher durch den Druck des Kol¬ 
peurynters in der Scheide ausgelöst wird, macht man am besten 
dadurch unschädlich, daß man die Kreißende auf die Seite 
legt und ihr die Knie mit einem Handtuch zusammenbindet. 

Zum Schluß geht Verf. noch auf das neueste, von vielen 
Seiten empfohlene Hilfsmittel bei der abwartenden Geburts¬ 
leitung ein, das Extrakt des infundibularen Abschnittes, der 
Hypophyse. Die für die einmalige Injektion ratsame Dosis ist 
0,06—0,1 Drüsensubstanz; sie kann ohne Schaden mehrmals ge¬ 
geben werden. Die Hypophysenextrakte haben zweifellos die 
Fähigkeit, schwache Wehen zu verstärken. Dringend zu warnen 
ist vor ihrer Anwendung bei normaler Wehentätigkeit, wenn 
der Kopf sich dem Becken änpassen muß und deshalb nur 
langsam vorrückt; das sind eher Fälle für Kolpeuryse! Kr. 

Prof. W. Zangemeister (Marburg) : Ein Handgriff zur Um¬ 
wandlung der Gesichtslage. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 23.) 

Da die meisten Gesichtslagen spontan mit günstigem Aus¬ 
gang für Mutter und Kind verlaufen, kommt die Umwandlung 
von Gesichtslagen in Schädellagen nur unter besonderen Ver¬ 
hältnissen in Frage. Es wurden hierfür verschiedene Ver¬ 
fahren vorgeschlagen. Thorn hat das Verdienst, einen ein¬ 
heitlichen, kombiniert auszuführenden Handgriff angegeben zu 
haben, welcher die Korrektion der Rumpf- und Kopfhaltung 
gleichzeitig herbeiführen soll. Nach Thorn sucht man den 
Kopf dadurch zu drehen, daß man mit der inneren Hand an 
den Vorsprüngen des Gesichts angreift oder zwei Finger über 
das Hinterhaupt führt, um es herabzuholen, während gleich¬ 
zeitig durch äußere Manipulationen die Lordose der Gesichts¬ 
lage in die normale Rumpfhaltung bei Schädellage übergeführt 
wird. Dieser Eingriff ist technisch nicht leicht, außerdem ist 
dazu eine Hilfsperson erforderlich. Deshalb ist er nach Verf. 
für den Allgemeinpraktiker im allgemeinen nicht geeignet. 
Unter 68 Umwandlungen der Gesichtslage nach T h o r n in der 
Berliner Universitätsfrauenklinik trat 2 mal eine Uterusruptur 
ein. Verf. verwendet nun seit einer Reihe von Jahren zur Um¬ 
wandlung der Gesichtslage einen Eingriff, welcher einfacher 
ist und von e i ,n e r Person verhältnismäßig leicht ausgeführt 
werden kann: Die der Gesichtsseite entsprechende Hand geht 
neben dem Kinn in die Höhe und hakt mit dem Daumen in den 
Mund ein. Die Spitzen der ausgestreckten Finger suchen die 
Brust auf; während nun das Kinn mit dem Daumen in die Höhe 
geschoben wird, drängen die Fingerspitzen die Brust nach der 
Rückenseite. Gleichzeitig schiebt die äußere Hand den Steiß 
nach der Bauchseite des Kindes. Verf. hat den Handgriff bisher 
in fünf Fällen ausgeführt; dreimal gelang er leicht;, in zwei 
Fällen führte er wegen anderweitiger Komplikationen nicht zum 
Ziele. Verf. stellt folgende Indikationen für die Umwandlung 
der Gesichtslage auf: 1. Verzögerung des Kopfeintrittes nach 
gesprungener Blase und erweitertem Mutterhiund; 2. wenn 


Gesichts- oder Stirneinstellungen bestehen, die eine Geburts¬ 
verzögerung wahrscheinlich machen, empfiehlt sich die Um¬ 
wandlung aus prophylaktischen Gründen. Hierher gehören 
mäßige Grade von Beckenenge, namentlich, wenn schon bei 
früheren Geburten ein Mißverhältnis von Kopf und Becken zu¬ 
tage trat, große Kinder, Wehenschwäche, alte Erstgebärende. 
3. Wenn bei Gesichts- oder Stirneinstellung Ereignisse ein- 
treten, die eine baldige Geburtsbeendigung wünschenswert er¬ 
scheinen lassen, die Wendung jedoch nicht möglich ist upd der 
Spontanverlauf in Gesichtslage voraussichtlich zu lange dauern 
würde. Vorbedingungen für die Umwandlung sind folgende: 
1. Die Blase muß gesprungen sein bezw. bei der Umwandlung 
gesprengt werden. 2. Der Kopf muß mit seinem größten Um-, 
fang noch über dem Beckeneingang stehen und eine gewisse Be¬ 
weglichkeit haben. 3. Der Muttermund muß wenigstens hand¬ 
tellergroß sein. 4. Das Kind muß lebend, lebensfähig und 
lebensfrisch sein. 5. Die Spontangeburt in Schädellage muß 
nicht nur mechanisch möglich, sondern auch in absehbarer Zeit 
zu erwarten sein. Kontraindikationen sind: 1. drohende Uterus¬ 
ruptur; 2. alle Zustände, welche eine sofortige Geburtsbeendi¬ 
gung im Interesse von Mutter und Kind erheischen (Asphyxie, 
vorzeitige Plazentarlösung, Infektionsfieber, Nabelschnur vor fall 
und dergl.), es sei denn, daß die Wendung nicht mehr möglich 
ist und die Umwandlung nur als Vorakt für eine Impression 
oder hohe Zange vorgenommen wird; 3. Placenta praevia oder 
tiefer Sitz der Plazenta; 4. enges Becken, wenn die Conjugata 
vera kleiner als 7,5 cm ist; 5. abnorme Größe oder Gestalt des 
kindlichen Kopfes (Hydrocephalus, Anencephalus, Eneephalo- 
cele), fötale Struma etc. 

Dr. Paul Alsberg (Berlin): Zur Therapie der puerperalen 
Uterusinversion. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 23.) 

Gegenüber Zangemeister, der vor kurzem in einem 
klinischen Vortrage bei der puerperalen Uterusinv'ersion die 
abwartende Therapie empfohlen hatte, tritt Verf., wenigstens 
bei der kompletten Uterusinversion, für eine aktive Therapie 
ein. Die unvollständige Inversion verläuft häufig ganz symptom¬ 
los, nicht selten stülpt sie sich spontan wieder zurück. Nur bei 
ernsteren Symptomen (Blutung etc.) wird ein Eingreifen not¬ 
wendig, doch genügt dabei meist die einfache Tamponade. Bei 
der totalen Inversion, die gewöhnlich von schwerem Kollaps 
begleitet ist, ist eine spontane Reinversion ausgeschlossen; der 
Uterus hat im Gegenteil selbst nach der Reposition, falls er sich 
nicht kontrahiert, das Bestreben, sich einzustülpen. In solchen 
Fällen ist die sofortige manuelle Reposition indiziert, die 
möglichst schonend zu versuchen ist. In jedem Falle ist an die 
Reposition die sofortige Tamponade des Uterus und die 
Scheidentamponade anzuschließen. Am nächsten Tage ist die 
Tamponade, natürlich sehr vorsichtig, wieder zu entfernen. 
Verf. berichtet über einen in dieser Weise von ihm mit Erfolg 
behandelten Fall. Hier war bei einer 28 jährigen Frau bei dem 
Versuch, die Plazenta durch Crede zu exprimieren, totale In¬ 
version des Uterus mit noch anhaftender Plazenta entstanden. 
Die Plazenta wurde abgelöst und der Uterus manuell reponiert, 
dann sorgfältig austamponiert, von den Bauchdecken aus hoch-' 
gezogen und eine feste Scheidentamponade angeschlossen. Der 
weitere Verlauf war bis auf eine mäßige Temperatursteigerung 
in den ersten Tagen gut. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Schluß.) 

Herr Schmieden (Berlin): Ersatz von Unterkieferdefekten. 

Der Vortr. hat sehr viel Gelegenheit gehabt, Erfahrungen 
über die freie Knochenverpflanzung zu sammeln, und bevor¬ 
zugt dieses Verfahren auch für den Ersatz von Kontinuitäts¬ 
defekten des Unterkiefers. Er zeigt einen Patienten, dem durch 
Knocheneiterung mit Sequesterbildung fast der ganze links¬ 
seitige horizontale Unterkieferast verloren gegangen war und 
bei dem Operationen von anderer Hand zur Wiederherstellung 
der Kontinuität des Knochens versagt hatten. Mit Prothesen¬ 
behandlung war nichts mehr zu erreichen, da kaum noch Zähne 
vorhanden waren. Unter Vorlegung einer .schematischen 
Zeichnung erörtert Vortr., wie er durch sechs feste Drahtnähte 
eine starke Knochenspange zum Ersatz des Defektes einfügte, 
nachdem die stark atrophischen Stümpfe unter peinlicher Ver¬ 
meidung einer Eröffnung der Mundhöhle freigelegt waren. 
Während der Operation und später bis zum Festwerden des 
Implantats wurde durch eine von Prof. Schröder an¬ 
gefertigte Prothese die richtige Stellung des ganzen Unter¬ 
kiefers, garantiert. Ideale Heilung mit voller knöcherner Festig¬ 
keit. In einem zweiten Falle von traumatischem Defekt des 
Unterkiefers wurde ebenfalls die freie Knochenplastik an¬ 
gewandt mit Einsetzung eines ganz besonders nach Modell ge¬ 
formten Knochenstückes aus der Tibia, welches durch seine 
Gestalt eine Spreizung der zu der typischen Dislokation der 
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losen Unterklef erfrag in eilte neigenden Stümpfe gewährleistete. 
In dieser Stellung wurde das an einer Zeichnung illustrierte 
Knochenersatzstück mit Drahtnähten fest fixiert. Leider ver¬ 
starb der Kranke vor der Heilung an Pneumonie. 

Der Vortr. fordert, Unterkieferdefekte nach Möglichkeit 
durch freie Knochenverpflanzung zu decken, die beim Ge¬ 
schlossenbleiben der Mundhöhle während der Operation beste 
Chancen für Einheilung und spätere knöcherne Festigkeit 
bieten. Die Knochenstücke müssen durch absolut sichere Draht¬ 
nähte eine primäre, hochgradige Festigkeit erlangen und 
müssen sorgfältig nach Form zugeschnitten sein. Während und 
längere Zeit nach der Operation muß eine Prothese für Normal- 
stelluiig der Unterkieferfragmente Sorge tragen. 

Herr Hayward (Berlin) berichtet über vier Fälle von Fett¬ 
transplantation aus der Bier sehen Klinik. Es handelte sich 
hierbei um teilweise oder vollkommene Entfernung der Mamma 
wegen gutartiger Affektion, bei denen der Defekt durch auto¬ 
plastische Fetttransplantation ersetzt worden war. 

Das kosmetische Resultat war, wie die Demonstration 
ergab, ein gutes. 

Herr Ach (München): Faszientransplantation zum Zwecke 
der Rektopexie und Nephropexie. 

Bei der Rektopexie geht Vortr. dermaßen vor, daß er 
mittels suprasymphysären Querschnittes bei Beckenhochlage- 
rung und starkem Anziehen des Colon pelvinum den Douglas 
freilegt. Nach Inzision des Peritoneums, mobilisiert er rings¬ 
herum das Rektum sehr weit nach unten, bis in die Nähe des 
Sphinkters, außerdem dringt er weit zwischen Scheide und 
Rektum nach unten vor. Nun entnimmt er dem Oberschenkel 
einen etwa 25 cm langen, 8 cm breiten Lappen der Fascia lata 
und überträgt ihn als Fixationsmaterial für das Rektum und 
die Vagina. Der unten längsgespaltene Lappen wird mit dem 
einen Streifen hinten um das Rektum fast zirkulär herum¬ 
geführt und mit einer größeren Anzahl von Nähten am Rektum 
fixiert Der andere Streifen wird vorn zwischen Rektum und 
Vagina weit nach unten gebracht und mit seinen freien Rändern 
zunächst am Rektum und dann auch an der oberen Hälfte der 
Vagina fixiert. Um Adhäsionen vorzubeugen, wird der Faszien¬ 
lappen extraperitoneal gelagert, und zwar derart, daß das Peri¬ 
toneum nach Herauspräparieren und Zurücklagern des rechten 
Ureters durch das rechte Ligamentum latum bis zum horizon¬ 
talen Schambeinast unterminiert wird. Hier wird nun der 
Faszienlappen, nachdem durch starkes Anziehen desselben 
Rektum und Vagina so weit als möglich nach oben gezogen sind, 
mit einer Reihe von Knopf nähten am C oop e r sehen Ligament 
fixiert. Der freistehende Rand wird nun abermals extra¬ 
peritoneal in die Barichdeckenwuiide verlagert und hier an der 
Muskulatur mit Nähten fixiert. 

Nach dieser Methode hat Vortr. vor ca. % Jahr eine Pa¬ 
tientin mit hochgradigem Mastdarm- und Scheidenprolaps ope¬ 
riert. Der Faszienlappen heilte glatt ein und die Patientin ist 
trotz des außerordentlich erweiterten geschwächten Becken¬ 
bodens rezidivfrei. 

Zum Zwecke der Nephropexie hat Vortr. ebenfalls als 
Fixationsmaterial einen Faszienlappen verwendet. Der Gang 
der Operation war folgender: 

Freilegung der Niere mit Sim o n schein Lendenschnitt- 
und Luxation derselben. Hierauf wird an der vorderen wie 
an der hinteren Fläche der Niere eine etwa 7 cm lange In¬ 
zision durch die Capsula fibrosa angelegt und die Capsula 
fibrosa stumpf von dem Nierenparenchym von einer Inzision 
über die Konvexität der Niere zur anderen Inzision abgelöst. 
Einen etwa 20 cm langen und 8 cm breiten, dein Oberschenkel 
entnommenen Fascia lata-Lappen zieht man nun von einer In¬ 
zision zur anderen unter der Capsula fibrosa hindurch und ver¬ 
näht die beiden Inzisionen, indem man hierbei gleichzeitig den 
Faszienlappen mit jeder einzelnen Naht zweimal durchsticht. 
Als Endresultat hat man nun die in ihrem Capsula fibrosa-Sack 
vollständig eingehüllte Niere mit einem derben vorderen und 
hinteren Zügel, die sich zur Fixation sehr gut eignen. Nach 
Reposition der Niere werden diese Zügel an das tiefe wie an das 
oberflächliche Blatt der Fascia lumbodorsalis fixiert. 

Vortr. hatte bis jetzt Gelegenheit, bei 10 Patienten die er¬ 
wähnte Methode durchzuführen. Die ersten Operationen liegen 
schon fast zwei Jahre zurück. Die Faszienlappen heilten in 
allen Fällen glatt ein. Der operative Erfolg ist in allen 10 Fällen 
ein vollständiger; es wurde keine Niere mehr mobil. Der 
kurative Erfolg ist in allen bis auf einen Fall vorhanden; hier 
handelte es sich um eine Hysterica, die zwar eine Besserung 
zugibt, aber nicht geheilt ist. 


IV. ßücherschau. 

Mandelentzündungen und innere Erkrankungen. Von Dr. med. 
Heinrich Meier,, prakt. Arzt in München. München 1913, 
Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gm et in). 60 S. 
1,20 Mark. 

Daß akute, subakute und chronische. Entzündungen der 
Gaumentonsillen Ausgangspunkt anderer Erkrankungen sind, 
diese Idee, die Verf. in der vorliegenden Schrift auf Grund lang¬ 


jähriger eigener Beobachtungen vertritt und genauer zu be¬ 
gründen sucht, ist durchaus nicht so neu, wie der Autor anzu¬ 
nehmen scheint. Er hat eine Reihe von Vorgängern, welche 
ähnliche Gedanken, besonders hinsichtlich der rheumatischen 
Erkrankungen und ihrer Folgezustände (akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus, Endokarditis), ausgesprochen und die gleichen thera¬ 
peutischen Folgerungen daraus gezogen haben. Verf. geht in 
vieler Hinsicht noch weiter. Er führt eine ganze Reihe von 
akuten und chronischen Erkrankungen auf Erkrankungen der 
Tonsillen zurück; neben den rheumatischen Erkrankungen 
Anämien im Kindesalter, Skrofulöse, Bakteriämie, Leukämie, 
Sepsis, Puerperalfieber, Pleuritis, Enuresis nocturna, Gehirn¬ 
hautentzündungen und last not least die Appendicitis, Da die 
Tonsillen und ihre Erkrankungen nach Verf. von so großer 
Bedeutung für den ganzen Organismus sind, muß ihnen eine 
größere Beachtung in prophylaktischer und therapeutischer 
Hinsicht geschenkt werden als es gewöhnlich geschieht Jede 
Angina erfordert eine gründliche Behandlung, wenn man ernste 
Nachkrankheiten vermeiden will; nach Ablauf der akuten Ent¬ 
zündung oder auch während der akuten Entzündung, wenn 
bereits bestimmte Nachkrankheiten aufgetreten sind, muß die 
Schlitzung der kranken Mandeln vorgenommen werden. Wenn 
Verf. auch nicht durchweg überzeugende Beweise für die 
Richtigkeit seiner Annahmen beibringt, so scheint doch manches 
Wahre in ihnen zu stecken; sie verdienen jedenfalls Beachtung; 
es kann auf keinen Fall schaden, verborgenen Krankheits¬ 
herden in den Tonsillen nachzuspüren und sie zu beseitigen. 

Die Beziehungen der Psychologie zur Medizin und die Vor¬ 
bildung der Mediziner. Von Dr. phil. W. Peters, Privatdozent 
an der Universität Würzburg. Würzburg 1913, Verlag von 
Curt Kabitzsch. 33 S. 1,20 M. 

Daß psychologische Kenntnisse für jeden Arzt, nicht nur 
den Psychiater und Nervenarzt, förderlich, ja bis zu einem ge¬ 
wissen Grade notwendig sind, ist eine Tatsache, die wohl 
niemand ernstlich bestreiten wird. Verf. zeigt diese engen Be¬ 
ziehungen der Psychologie zur Medizin an einer größeren Zahl 
von Beispielen und folgert daraus die Notwendigkeit, die 
Psychologie unter die Fächer aufzunehmen, welche der Medi¬ 
ziner zu studieren und deren erfolgreiches Studium er durch 
die Ablegung einer Prüfung nachzuweisen hat. Diese Forde¬ 
rung wird kaum allgemeine Zustimmung in ärztlichen Kreisen 
finden. Auch wir meinen, daß die Beschäftigung mit der 
Psychologie dem angehenden Arzt wohl empfohlen werden mag, 
daß aber keine Notwendigkeit vorliegt, die Psychologie, zum 
obligatorischen Prüfungsfach für den Mediziner zu machen. 
Jeder Arzt, der in erheblicherem Grade psychologischer Kennt¬ 
nisse bedarf, kann sie sich auf dem Wege privaten Studiums er¬ 
werben. 

Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung. Von Prof. Dr. 
C. Bachem in Bonn. (Berliner Klinik, Mai 1913, Heft 299.) 
Berlin W. 35, F i s c h e r s medizin. Buchhandlung (H. 
Kornfeld). 24 S. 

Verf. bespricht die Schlafmittel Veronal nebst Verbindun¬ 
gen, Proponal, Luminal, Hedonal, Aponal, Aleudrin, Neuronal, 
Bromural, Adalin, Isopral, Dormiol. Bei jedem Mittel sind in 
Kürze Indikationen, Wirkungsweise, Nebenwirkungen, Do¬ 
sierung usw. angegeben. 

Therapeutisches Jahrbuch. Kurze diagnostische, therapeutische 
und pharmakologische Angaben, entnommen der Deutschen 
medizinischen Journal-Literatur des Jahres 1912. . Zu¬ 
sammengestellt und geordnet von Dr. med. Ernst Nitzel- 
nadel, prakt. Arzt in Schneeberg i. S. 23. Jahrgang. Leipzig 
und Wien 1913, Franz Deutick e. 336 S. 5 M. 

Der Inhalt der vorliegenden Zusammenstellung ergibt sich 
aus dem Titel. Für Aerzte, die nicht die Zeit haben, regelmäßig 
eine oder mehrere Fachzeitschriften zu lesen und sich daraus 
Auszüge zu machen, wird dieses Jahrbuch von Nutzen 
sein. Ein Nachteil besteht allerdings darin, daß der Heraus¬ 
geber ohne eigene Kritik seine Quellen exzerpiert, so daß 
manche Apparate, Methoden und Heilmittel empfohlen werden, 
welche z. T. keinen Fortschritt darstellen und keine Empfeh¬ 
lung verdienen. Aber diesen Fehler teilt das Buch mit den 
meisten ähnlichen. 

Ferdinand August Maria Franz von Ritgen. Ein Beitrag zur 
Geschichte der Medizin und Naturphilosophie. Von Dr. 
Eduard Wolf (Gießen). Halle a. S., 1913, CarlMar h o 1 d, 
Verlagsbuchhandlung. 48 S. 1,50 M. 

Vorliegende Schrift bietet einen interessanten Beitrag zur 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften in der ersten 
Hälfte des neunzehnten Jahrhunderts. Verfasser entwirft ein 
Lebensbild von Ritgen (1787—1867), welcher als Professor 
in Gießen wirkte und dessen Name in der Geburtshilfe in einem 
von ihm angegebenen Handgriff fortlebt. Die übrigen Leistun¬ 
gen des Gelehrten, der sich durch eine staunenswerte Viel¬ 
seitigkeit auszeichnete — er war zuerst Professor der Chirur¬ 
gie und Geburtshilfe und übernahm später den Lehrstuhl der 
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medizinischen Polizei und Seelenheilkunde, beschäftigte sich 
daneben noch mit Botanik, Zoologie, Mineralogie, Geologie, 
Astronomie und allgemeiner Naturphilosophie — sind in Ver¬ 
gessenheit geraten. Verf. gibt eine Zusammenstellung der 
sämtlichen von R i t g e n verfaßten Schriften und Abhandlun¬ 
gen (auch der unveröffentlichten in seinem Nachlaß gefunde¬ 
nen) sowie der von ihm angeregten Arbeiten seiner Schüler, 
und analysiert die Stellung R i t g e n s in der Wissenschaft. 
Wer sich für die Geschichte der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften interessiert, sei auf die vorliegende Schrift hin¬ 
gewiesen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Karlsruhe. In Baden ist eine neue Verordnung über 
die Anstellung der Staatsärzte erlassen worden. Danach 
können nur Aerzte, die die medizinische Doktorwürde an einer 
Universität des Deutschen Reiches erworben und mindestens 
2 Jahre die ärztliche Praxis im Großherzogtum ausgeübt haben, 
zur Prüfung für den badischen Staatsdienst zugelassen werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Göttingen. Der außerordentliche Professor Geh. Med.- 
Rat Dr. K. Bürkner, Direktor der Universitätspoliklinik für 
Ohren- und Kehlkopfleiden, ist im Alter von 60 Jahren ge¬ 
storben. 1877 habilitiert, war er 1885 zum Professor ernannt 
worden. Außer zahlreichen Einzelabhandlungen hat B. einen 
otoskop isehen Atlas und ein Lehrbuch der Ohrenheilkunde ver¬ 
öffentlicht. 

Kiel. Dr. W. Wieland hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

Saarbrücken. Als Nachfolger von Prof. L e n t z ist 
Prof. Händel, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
in Berlin, zum Direktor des hiesigen Instituts für Hygiene und 
Infektionskrankheiten ernannt worden. 

Rost o c k. Dem Privatdozenten der Hygiene Stabsarzt 
Dr. M. Rierne r ist der Professortitel verliehen worden. 

Leipzig. Der Privatdozent der Physiologie Dr. Ernst 
v. Brücke ist zum außerordentlichen Professor ernannt 
worden. 

T ü hingen. Den Privatdozenten Dr. D i bbe 11 (patho¬ 
logische Anatomie) und Dr. B r o d m a n n (Neurologie und 
Psychiatrie) ist Titel und Rang außerordentlicher. Professoren 
verliehen worden. 

Wien. Der ordentliche Professor der Histologie in Graz 
Dr. Josef Schaffer ist zum ordentlichen Professor des¬ 
selben Faches an der hiesigen Universität ernannt worden. 
Er wird der Nachfolger von Prof. v. Ebner, welcher nach 
Erreichung der Altersgrenze in den Ruhestand getreten ist. 

Graz. Im Alter von 67 Jahren starb der außerordent¬ 
liche Professor der Geschichte der Medizin Dr. Viktor 
Fosse 1. Er war ursprünglich Bezirksarzt und darauf Di¬ 
rektor des allgemeinen Krankenhauses in Graz gewesen. Sein 
Lehramt bekleidete er seit 15 Jahren. Seine Schriften haben 
vorwiegend die Geschichte des ärztlichen Standes und des 
Medizinalwesens in Steiermark zum Gegenstände. 

Prag. Der außerordentliche Professor für Laryngologie 
und Rhinologie an der tschechischen Universität Dr. 011 o k a r 
Franken berge r hat den Titel eines ordentlichen Uni¬ 
versitätsprofessors erhalten. .Dem Privatdozenten für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie an der deutschen Uni¬ 
versität Dr. Hugo Wiener wurde der Titel eines außer¬ 
ordentlichen Universitätsprofessors verliehen. 

Lemberg. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. Witold Nowicki ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

D orpa t. Hierselbst als an dem ersten Orte seines 
Wirkens als akademischer Lehrer ist am 11. d. M. ein Denkmal 
des verstorbenen Chirurgen Ernst v. Bergmann enthüllt 
worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

B e r 1 i n. Der vierte Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie wird vom 28. September bis 1. Oktober d. J. in 
Berlin stattfinden. In der Eröffnungssitzung spricht L. C a s - 
per über „Urologie als Wissenschaft und Lehrfach“; darauf 
folgt der erste Verhandlungsgegenstand: „Serologie und 
Vaccinetherapie in der Urologie“, eingeleitet durch Referate von 
A. v. Wassermann (Berlin), R. Kraus und R. Volk 
(W,ien), C. S c h n e i d e r (Brückenau), Asch (Straßburg i. E.). 
Am 30. September wird das Thema „Blasensteine, Entstehung, 
Verhütung, Behandlung“ diskutiert; Referenten sind v. F,e d o- 
r o f f (St. Petersburg), Preindlsberger (Serajewo), 
v. S chl ag'int w eit (München). Außerdem sind zahlreiche 
Einzelvorträge und Demonstrationen angemeldet. 


Lond o n. Die Gründung einer Internationalen ortho¬ 
pädischen Vereinigung ist von der Sektion für Orthopädie des 
17. internationalen med. Kongresses auf Antrag von Dr. R. W. 
L o v e 11 beschlossen worden. Der Vorsitzende der Sektion 
Robert Jones und je ein Vertreter der verschiedenen 
Nationalitäten, für Deutschland Prof. V ulpius (Heidelberg), 
wurden mit der Bildung des Organisationskomitees, beauftragt. 


Gerichtliches. 

Hana u. Vor der hiesigen Strafkammer hatte sich ein 
Heilkundiger wegen fahrlässiger Tötung zu verantworten. Er 
hatte ein Kind, das an Diphtheritis erkrankt war, unter Ver¬ 
kennung der Krankheitsart mit ungeeigneten homöopathischen 
Mitteln behandelt und dadurch die Einleitung einer sachgemäßen 
ärztlichen Behandlung verhindert. Das Urteil lautete auf sechs 
Monate Gefängnis. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Das große biologische Forschungsinstitut der 
Kaiser Wilhelm -Gesellschaft ist nunmehr organi¬ 
siert worden. Als erster Direktor wurde nach der Ablehnung 
Prof. Boveris der Professor der Botanik zu Münster 
C. C o r r e n s , ein bedeutender Forscher, besonders auf dem 
Gebiete der pflanzlichen Vererbungslehre, angestellt. Für die 
tierische Entwicklungsmechanik wurde der Professor der Zoo¬ 
logie H. S p e m a n n in Rostock, welcher zugleich zweiter Di¬ 
rektor wird, und der Professor der Zoologie C. Herbst in 
Heidelberg gewonnen; für die tierische Vererbungsforschung 
wurde der Professor der Zoologie zu München R. Gold- 
schmidt. für die biologisch-chemische Forschung Dr. War- 
burg in Heidelberg, für Protistenforschung Prof. M. Hart¬ 
mann in Berlin berufen. Von der ursprünglich geplanten Ein¬ 
richtung einer besonderen Abteilung für Entwicklungsmechanik 
wurde vorläufig Abstand genommen. 

— Die Vereinigung wissenschaftlicher Hilfsarbeite¬ 
rinnen gibt Auskunft über Berufsangelegenheiten, Ausbildung, 
sowie über alle Fragen, die den Verein betreffen, und bittet, 
Anfragen darüber an die Vorsitzende Frl. W o 1 f f, Wilmers¬ 
dorf, Nassauischestr. 54/55, Sprechstunde Mittwochs von 6 bis 
7 Uhr, oder die Schriftführerin Frl. Piorkowski, Wilmers¬ 
dorf, Düsseldorfer Str. 72, Sprechstunde Mittwochs von 4 bis 
5 Uhr, zu richten. 

— Der Berliner Magistrat hat den Vorentwurf für den 
Neubau einer großen Heil- und Pflegeanstalt in Buch ge¬ 
nehmigt, in die zunächst und hauptsächlich Kranke mit 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose aufgenom¬ 
men werden sollen. Die Gesamtkosten der Anlage sind auf 
8% Millionen Mark veranschlagt. 

Dresden. Die Volksborngesellschaft für medizinisch- 
hygienische Aufklärung d. V., Sitz Dresden, versendet soeben 
eine Aufforderung zur Beteiligung der Industrie an den ge¬ 
meinnützigen Wanderlehrausstellungen der Volksborngesell¬ 
schaft, sowie die Ausstellungsbedingungen für ihre erste 
Wanderlehraus Stellung „Mutter und Säug¬ 
ling“. Aus der Aufforderung entnehmen wir, daß diese Be¬ 
teiligung der Industrie ganz eigenartig organisiert ist, insofern, 
als die industriellen Gegenstände ebenso behandelt und auf¬ 
gestellt werden, wie die populärwissenschaftlichen Darstellun¬ 
gen; sie werden also nicht auf Einzelständen der Aussteller 
gezeigt, sondern mitten in der Reihe der übrigen Darstellungen, 
zu denen sie in Beziehung stehen. Diese Einordnung ist für 
die industriellen Erzeugnisse nur von Vorteil, da sie innerhalb 
der von ihrer Bedeutung handelnden wissenschaftlichen Dar¬ 
stellung mit größerem Interesse betrachtet und dadurch dem 
Verständnis der Beschauer nähergebracht werden. Ein weite¬ 
rer, nicht zu unterschätzender Vorteil, sowohl für die Industrie 
wie für das Publikum, liegt darin, daß zu den Ausstellungen 
nur Gegenstände zugelassen werden, die von den wissenschaft¬ 
lichen Ausschüssen der Volksborngesellschaft für einwandfrei 
erklärt worden sind. Mit diesem Prinzip- hofft die Volksborn¬ 
gesellschaft beiden Teilen am besten gerecht zu werden; denn 
dem Publikum werden auf diese Weise nur Industrieerzeug¬ 
nisse vorgeführt, auf die es sich unbedingt verlassen kann, und 
die Industrie selbst hat gewiß das größte Interesse daran, daß 
dem Volke nur einwandfreie Erzeugnisse geboten werden. — 
Die Bedingungen für die Beteiligung an der ersten Wander¬ 
lehrausstellung „Mutter und Säugling“, die vom Januar 1914 
ab die Städte des deutschen Sprachgebietes bereisen wird, sind 
zu beziehen durch die Geschäftsstelle der Volksborngesell¬ 
schaft, Dresden, Waisenhausstr. 29/TL 

— Die städtischen Kollegien beabsichtigen, bei günsti¬ 
gem Ausfall der zahlreich eingeholten ärztlichen Gut¬ 
achten für 2—300 000 M. Mesothorium für die städtischen 
Krankenhäuser anzuschaffen. 
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VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen : 

die Stellen der Kreisassistenzärzte und Assistenten bei den 
Medizinaluntersuchungsämtern in Breslau, Potsdam und 
Magdebur g\ Jahresremimeration 2000 M. Bakteriologische 
Vorbildung erforderlich. Die Stellen können auch noch nicht 
kreisärztlich geprüften Aerzten vorläufig kommissarisch über¬ 
tragen werden, wenn sie den Bedingungen für die Zulassung 
zur kreisärztlichen Prüfung genügen und sich zur alsbaldigen 
Ablegung der Prüfung verpflichten. 

(Veröffentlicht am 3. September.) 


Personalia. 

Preußen, 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Geh. San.-Räte Dr. Augustin in Bromberg und Dr. R. 
Hermes in Erxleben, Kreis Neuhaldensleben, Direktor der 
Provinzial-Irrenanstalt in Obrawalde San.-Rat Dr. D1 u - 
hosch, Kreisarzt Med.-Rat Dr. v. Mach in Bromberg, Di¬ 
rektor der Provinzial-Irrenanstalt in Owinsk San.-Rat Dr. 
Werner. 

Koni gl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
Bru nkin Bromberg, Reg.- und Geh. Med.-Räte Dr. Ja s t e r 
in Bromberg und Dr. Schmidt in Posen. 

Charakter als Sani t-äts rat: Dr. M. Pritsche 
in Posen und Dr. Mehl hausen in Lissa, Augenarzt Dr. 
Pulvermacher in Posen. 

Prädikat Professor: Dr. H. v. Swiecicki in 
Posen. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. R. K u s c h e 1 in Stettin zum 
Kreisarzt in Schildberg, Dr. F. S c h u 1 z in Ohligs zum Kreis¬ 
assistenzarzt und Assistenten bei dem Medizinalunter¬ 
suchungsamte in Gumbinnen, Stadtassistenzarzt Dr. 
Schafft in Essen zum Kreisassistenzarzt in Cassel und 
Assistenten bei der Impfanstalt daselbst, Dr. G. Willführ 
in Berlin-Lichterfelde zum Kreisassistenzarzt in Oppeln und 
Assistenten bei der dortigen Impfanstalt, Professoren Dr. 
D i e t r i c h in Charlottenburg, Dr. Hering in Präg und Dr. 
R. Müller in Kiel sowie Privatdozent Dr. Frangen¬ 
heim in Leipzig zu ordentlichen Mitgliedern und Professoren 
an der Akademie für praktische Medizin in Cöln; bish. Mit¬ 
glied des Kaiserl. Gesundheitsamtes Reg.-Rat Prof. Dr. 
Haend e 1 zum Direktor des Königl. Instituts für Hygiene 
und Infektionskrankheiten in Saarbrücken; Kreisassistenzarzt 
Dr. E. B r o e.c k e r h o f f in Dortmund zum Kreisarzt in 
Altena; Assistent bei dem Königl. Hygienischen Institut in 
Reuthen, O.-SohL, Dr. H. F riese zum Kreisassistenzarzt und 
Assistenten bei dem Königl. Medizinaluntersuchungsamte in 
Koblenz. 

In den Ruh es tand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
J a c o b s o n in Berlin. 

Verse t z t: Kreisarzt Dr. Knospe von Schildberg nach 
Berlin. 

Niedergelassen: Dr. E. Muschallik in Beuthen 
(O.-Schl.), Dr. H. Heidelberg in Myslowitz, G. H o 11 z 
in, Zabrze. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
F. Lehnert von Erfurt. 

V erzogen: Dr. K. F r e e s e von Neukalen nach Grumbach, 
Dr. G. W ehrsig von Kiel und Dr. F. S av eis von Eupen 
nach Aachen, Dr. L. Stiegler von Sigmaringen nach Saul¬ 
gau (Württemberg), Dr. Th. Schwabe von Rostock nach 
Sigmaringen, C. H i r s c h von Kattowitz nach Stuttgart, Dr. 
P. H ä n d s chke von Cöln nach Kattowitz, Dr. W. Kunick 
von Kattowitz nach Rosdzin, E. S c h u 1 k e von Zittau und F. 
Winkler von Breslau nach Oppeln, E. G. Schmedes 
von Breslau nach Carlsruhe i. Schl., Oberarzt H. Oester¬ 
feld von Schweidnitz nach Bartenstein, E. Schle s in g e r 
von Prostken nach Barten, Dr. V. Jonas von Jena nach 
Allenberg, J. Kirchstein von Reisen nach Königsberg, Dr. 
Guggenheimer und Dr. A. Mallwitz von Berlin, 
Dr. W. v. Goeldel von Reisen als Schiffsarzt sowie Dr. J. 
Gehr man n von Saalfeld nach Charlottenburg, Dr. E. 
Herzfeld und San.-Rat Dr. S. Steinthal von Char¬ 
lottenburg, Dr. K. Schneider von Reinickendorf, Dr. W. 
Spackeier von Schlettstadt nach Köslin, Dr. J. Schaal 
von Cöln a. Rh. nach Kolb erg, Dr. G. Buchsteiner von 
Pennekow nach Stolpmünde, H. Horzetzky von Breslau 
nach Bojanowo, W. Dekkert von Torgau nach Santo- 
mischel, Dr. St. Las socinski von Samter nach Neustadt 
b. P., Dr. V. Romahn von Königsberg i. Pr., Dr. W. Bag- 
gerol von Berlin, Dr. W. Likowski von Breslau und Dr. 
J. Czarnecki von Gnesen nach Posen, P. Scholz von 
Wieschowa nach Rokittnitz, Dr. E. Katzschmann von 
München, Dr. W. Stempel von Breslau und Dr. 0. H. 
Bachmann von Königshütte nach Kattowitz, Dr. W. U r t e 1 
von Kattowitz nach Schwientochlowitz, Dr. E. Bartsch von 


Nto. 87. 

I Pitschen nach Ratiborhammer, Dr. R. Niem c zyk von 
Lesehnitz nach Pitschen, Dr. H. Ka puste von Ratibor¬ 
hammer nach Ratibor, San.-Rat Dr. A. v. Kunowski von 
Leubus, T h. P r a e t o r iu s von Görlitz und Dr. F. Klinge 
von Königshütte nach Rybnik, Dr. H. W e x von Fürstlich 
Drehna nach Mansfeld, Dr. J. Pr eiss von Marburg nach 
Hannover, Dr. R. Fels von Haina nach Lennep, Dr. H. 
R a et z von Berlin nach Barmen, Dr. M. M ü 11 e r von Essen, 
Dr. K. K1 e i nschmidt von Wiesbaden und Dr. G. M o g - 
witz von Altona nach Düsseldorf, Dr. H. Sehr ick er von 
Erlangen nach Wiesdorf, E. Staenglen von Crefeld nach 
Stuttgart, Dr. A. Florange von- Düsseldorf nach Crefeld, 
Dr. J. Hessdörfer von Düsseldorf nach Nürnberg, Dr. W. 
Schiffer von Norf nach Düsseldorf, Dr. J. Boventer 
von Malmedy nach Alsdorf. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ricken in Arnsberg, 
Geh. San.-Rat Dr. 0. M y 1 i u s in Rathenow, Dr. W. V i e - 
ring in Hamm, Dr. P. De mm er in Dortmund, San.-Rat 
Dr. Chr. Wildfang in Hagen, Dr. Th. Kasper in Mex- 
heim, Dr. J. Weidenbaum in Neuenahr, Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. R. R oth er in Falkenberg (O.-Schl.), Dr. A. 
Fischer in Brückenberg, Kreis Hirschberg, Dr. J. E. O. 
Andr e*s en in Uetersen. 

Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Bezirksarzt Med.-Rat Dr. 
J. S p a e t h in Landshut. 

. Versetzt: Bezirksarzt im Staatsministerium des Innern Dr. 
F.-Gebhardt auf die Stelle des Bezirksarztes in Landshut. 

Gestorben: Dr. J. G r a f in Cham. 

Baden. 

Gestorben: Prof. Dr. E. Goldmann in Freiburg i. Br. 

Hessen. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Best in Darmstadt zum 
Kreisarzt in Schotten. 

Versetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. König er in Schotten 
in gleicher Eigenschaft nach Offenbach. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Auszeichnung: Prädikat als Professor: Priv.- 
Doz. Dr. Bennecke in Rostock. 

Gestorben: Dr. Husche in Rostock. 

Hamburg. 

Gestorben: Dr. S. Popper in Hamburg. 

Ende des redaktionellen Teils; 


Wenn auch die Sommermonate — als Hauptreisezeit — 
dem Amateur naturgemäß die meisten Anregungen zum Photo¬ 
graphieren in der Landschaft geben, so kann andererseits nicht 
geleugnet werden, daß der Herbst mit seiner reichen Tonskala 
in der Laubfärbung Motive gestaltet, die im Sommer infolge 
des einheitlichen Grüns der Belaubung dem Auge des Photo¬ 
graphierenden kaum interessant genug für eine Aufnahme er¬ 
scheinen. Es kann deshalb denjenigen Amateuren, welche das 
Photographieren von Winterlandschaften wegen der damit ver¬ 
bundenen mannigfachen Schwierigkeiten und Unannehmlich¬ 
keiten scheuen und die ihren Photoapparat für die Winter¬ 
monate zur Ruhe verurteilen, insoweit als die Tätigkeit im 
Freien in Frage kommt, nicht eindringlich genug geraten 
werden, sich vorher wenigstens noch um eine Serie von Herbst¬ 
landschaften zu bemühen. 

Allerdings kann dabei auf wirklich befriedigende Ergeb¬ 
nisse nur gerechnet werden, wenn das geeignete, d. h. färben- 
empfindliches Negativmaterial, zur Verwendung gelangt, und 
wenn ferner die Farbenempfindlichkeit mit hoher Allgemein¬ 
empfindlichkeit gepaart ist, weil andernfalls infolge der im 
Herbst meist beträchtlichen Luftströmungen leicht Unscharfen 
durch beweges Laub entstehen können. Hervorragende Auf¬ 
nahmen sichert man sich bei Benutzung der bestens bek annt en 
„Agfa - Chromo t£ -Platten und -Planfilms, die 
hohe Empfindlichkeit für Gelb und Grün mit höchster Licht¬ 
empfindlichkeit verbinden und last but not least ausgezeichnet 
haltbar sind, eine Eigenschaft, die vielen anderen sonst guten 
Marken mangelt. 

Bei Motiven, wo mit der Entstehung von Lichthöfen ge¬ 
rechnet werden muß, sind die „Chromo-Is or a p i d“ - 
Platten das Gegebene, die neben allen Vorzügen der „Agfa- 
Chromo“-Platten noch den der Lichthoffreiheit besitzen. Bei 
Verwendung dieser Negativmaterialien, namentlich noch Tn 
Verbindung mit einer „Agfa^-Belichtungstabelle, die in punGto 
Zuverlässigkeit und Bequemlichkeit der Hantierung das 
denkbar Mögliche leistet, sind Fehlresultate faktisch ausge¬ 
schlossen und kein Amateur dürfte bereuen, der gegebenen An¬ 
regung gefolgt zu sein. Denjenigen, die mit „Agfa 4 -Material 
noch nicht vertraut sind, sendet die Herstellerin: ALtien-Gesell- 
schaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, auf Wunsch um¬ 
sonst und portofrei die hervorragend illustrierten, äußerst inter¬ 
essanten Broschüren und Prospekte über ihre sämtlichen 
„Agfa 4 ‘-Erzeugnisse. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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SAeiderfitifliinifa 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenbiygiene. 
Hierzu werden die 


IrrigaX-Zabfetteti 


wegen ihrer adstringierenden und antibakterieHen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz* 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch Uire mildadstringierende, antibakte¬ 
rielle Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser, 

Literatur: Dr. Burow (Aus dem Pharm akolog. Institut der Universität Innsbruck Dir. Prof. De. 

Nevinhy) Berliner Klinische Wo eben schritt Nr. 22/1911. 

Prof. A. JloeUer: Therapeutische Monatshefte, Oktober 1909.’ 

Dr. Piorkowski: Klin. Therapeut. Wochenschrift Nr. 13/1909. 

Prof. Roth. Dalle: Jahrbuch für Krankenpflege Nr. 9/1911 u. a. 

In Packungen ä M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben lind Literatur kostenfrei durch 

Cfizm. Taörik CLrthur Jaffe, föerßa 0 . 27 . 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


* BU> Therapie neu 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Remh. Ledermaim, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 


Ly DHE 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


• Pr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 



Vorbeugend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
flauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generalvertrieb Dr. B. Roth, Strassburg i. Bis. 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 



Goldene Medaille 
Paris 1910. 


===== Tafel-Getränk ersten Ranges ====== 

Aerztlich empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1833 entdeckt; sie enthält viel, freie Kohlensäure 

Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 

Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 
Nervenkranke. Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. P. Küntzel*. 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! . geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 
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Arhovin 

nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestelltes Re¬ 
aktionsprodukt aus: Diphenylamin 32,0, Thymol 8,0, 
Aethylbenzoat 60,0 

inneres Antigonorrhoicum 
und Harndesinficiens. 

In Kapseln ä 0,25. Dosierung: 3—6X täglich 
1—2 Stück. 

30 Kapseln = 2.— M. 

50 Kapseln = 3 — M. 

15 Kapseln = 1.— M. (Kassen). 


Ein' wasserlöslicher Ersatz der Salicylate; acetyl- 
parakresotinsaures Calcium 




Pulver und Tabletten (Orig.-Glas 20 ä 0,5 — 1 M.) 


Dr. Richter, Berliner klin. Wockenschr. Nr. 39, 1912: 
Meine Erfahrungen rechtfertigen, das Ervasin als ein 
ganz hervorragendes, zurzeit (anscheinend) als unser 
bestes Antirheumaticum, Antineuralgicum und Anti¬ 
febrile zu charakterisieren. 


Dosierung: 3 —4X täglich 1—2 Tabletten. 


llliKKiiii 


Bluteiweißpräparat 
nach ProfessorSalkowski, Berlin 

fünfmal so stark wie Haematogen. 

Leichtverdauliches 
Eisen=Eiweißpräparat 

Pulver- und Biskuitform . 

100,0 = 1,60 M., 24 Biskuits ■= 2 M. 



enthält alle wirksamen 
Bestandteile von Digitalis 
(0,10 Digital., 0,05 Stro¬ 
phantin) und Strophantus. 
Anwendung in Kapseln 
und Tabletten; per Klysma 
und subkutan. 

20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. 
20 Tabletten ä 0,15 = 2 M. 

Dosierung: 1—3 Kapseln ä, 0,15 
pro Tag. 


Pyrenol 


*> 


kräftiges 

Expectorans 

und 

Sedativum 


Antifebrile 

und 

Antirheumaticum 


Vorzüglich bewährt bei: 

Erkrankungen der akuten Infektions- 
Respirationsorgane krankheiten 

Asthma bronchiale, Pertussis, Ma^rrr Tvnhus 

akute und chronische Bronchitis, _ , ^ Lyprius, 

Pneumonie, Influenza. Fieber der Phthisiker. 



Zur gefälligen Beachtung. 

Um sich vor den Erfolg gefährdenden Nach¬ 
ahmungen zu schützen, wolle man auf dem 
Rezept stets den Zusatz „Original“ ver¬ 
merken; also z. B.: 

1 Originalglas oder Rp. Pyrenol-Original 8:180,0 

Pyrenol-Tabletten Sir. Rub. Idaei 20,0. 

(20 ä 0,5 = 1 M.) S. 3 —4 X täglich einen Eßlöffel 


*) Pyrenol nach besonderem Fabrikations-(Schmelz-)Verfahren hergestelltes, 
stets gleichmäßiges Produkt aus Siambenzoesäure und Thymol (2%) in 
gleichen Gewichtsteilen Natriumbenzoat und Natriumsalicylat. 



Rasch wirkendes Neuralgicum und Antirheumaticum 


D. R. P. 


Gelonidaantineuralgica ftplnniria 

Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25, H %Jß I 1 B 


Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25, 
20 Gel. = 1 M. 

Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten 


Gelonida 

stomachlca stomachica tortiora 

Extr. Bellad. 0,005 dn Extr, Beilad. 0,01 

Magn. ust. U _T Magn. ust. 0,15 

Bismut aa 0,15 < ^ Bismut 0,1 

bei Hyperacidität __ Ulcus ventriculi usw. 

Dosierung: 3-4X täglich 1—2 Tabletten. 


Gelonida 


unsere synonyme Bezeichnungfür ä 0,5 und 1,0 

leicht zerfallbare Tabletten be j Infektionen, Gärungen und 
z B Flatulenz im Verdauungskanal, 


Gelonida acid. diaethylbarbiturici (10 ä 0,5 — 1,50 M.) 

„ Sulfonali (20 ä 0,5 = 1,25 M.) 

„ Chinini hydrochloric. (15 ä 0,25 = 1,00 M.) 

„ acid. acetylosalicylici (20 ä 0,5 7 = 0,75 M.) 


ferner bei Oxyuris. 


Dosierung: 3—5 Tabletten pro Tag. 


Proben und Literatur durch 


Qoedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der Heilanstalt in Oberholz. 

Ueber Aspirin-löslich. 

Von 

Dr. med. Hebestreit (Leipzig). 

Während sich das alte Aspirin nur zu ca. 1 pCt. in 
Wasser von 37 0 löst, also im praktischen Sinne als unlös¬ 
lich bezeichnet werden muß, ist das neue „Aspirin-löslich“ 
bereits in Wasser von gewöhnlicher Temperatur zu 20 pCt. 
löslich. Es ist dieser große Unterschied dadurch erreicht 
worden, daß das Aspirin in seine Calcmmverbindung über¬ 
geführt wurde, und zwar kommen auf zwei- Moleküle Aspi¬ 
rin ein Atom Calcium, so daß die neue Verbindung 83 pCt. 
Aspirin und 9 pCt. Calcium neben ca, 8 pCt. Kristallwasser 
enthält. Im Gegensatz zu Aspirin ist es dagegen in Alkohol 
schwer und gar nicht in Aether löslich. 

Nach Versuchen von Bercke 1 ) in der inneren Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses Charlottenburg- 
Westend ist bei einer einmaligen Dosis von 0,5 g des Prä¬ 
parates nach V 2 —% Stunden bereits deutlich Salizylsäure 
im Harn nachzuweisen, während bis zur völligen Ausschei¬ 
dung aus dem Organismus zwei bis drei Tage vergingen. 

Mit der Löslichkeit des Präparates sind diverse Vor¬ 
züge vor dem alten Produkt verbunden. Vor allem ist man 
nicht nur auf die Verordnung von Tabletten und Pulvern 
angewiesen, sondern kann dieses so allbeliebte Präparat 
auch in Mixturen verordnen und zwar um so mehr, als das¬ 
selbe nahezu geschmacklos ist. 

Eine Vorschrift, die eine ganz einwandfreie, angenehm 
schmeckende Mixtur liefert, ist die folgende: 


1 ) Berliner klin. Woc'henschr., 1912, No. 29. 


Rp.: Aspirin solub. 8,0 

Aq. dest.175,0 

Sir. rub, idaei ... ad 200,0 


Von dieser gibt man Erwachsenen 3—4 mal täglich einen 
Eßlöffel, Kindern entsprechend weniger, etwa 3—4 mal 
täglich einen Tee- bis Kinderlöffel voll. Es sei jedoch 
gleich hier erwähnt, daß das Aspirin in Lösung nicht allzu¬ 
lange haltbar ist und sich nach einigen Tagen unter Ab¬ 
spaltung von Essigsäure zersetzt. Es empfiehlt sich daher 
je nach Bedarf mehr oder weniger des Präparates jedesmal 
nur für einige Tage ausreichend zu ordinieren. Diese Mix¬ 
tur ist besonders für Kinder geeignet, sowie für solche Er¬ 
wachsene, die Tabletten und Pulver nicht gern nehmen. 
Es wird ja vielfach von Patienten über das Einnehmen von 
unlöslichen Präparaten geklagt, die entweder wie das Aspi¬ 
rin im Halse ein kratzendes Gefühl hinterlassen oder, falls 
sie sich auch schlecht in Wasser verteilen, zu Hustenreiz 
Veranlassung geben. 

Während dieser erste Vorzug mehr äußerlicher Natur 
ist, kommen zwei nicht unwesentliche Momente in thera¬ 
peutischer Hinsicht in Betracht. Durch die Bindung an 
Calcium sind die Karboxylgruppen im Aspirin abgesättigt 
und aus dem stark sauer reagierenden Körper ist ein neu¬ 
traler resultiert. Dieses macht sich besonders für Magen¬ 
kranke mit gesteigerter Salzsäureproduktion bemerkbar 
und es erklärt sich daraus, wenn Görges 2 ) die Beob¬ 
achtung machte, daß Patienten das Aspirin-löslich ver¬ 
trugen, die vorher für Aspirin sehr empfindlich waren. 

Eine nicht ganz so wesentliche, aber immerhin eine ge¬ 
wisse Bedeutung dürfte auch dem Calciumgehalt als solchem 
zuzusprechen sein. Nach Lau der Brunton 3 ) sind 
Calciumsalze nötig zur Erhaltung der Herztätigkeit und 


2 ) Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 26. 

3 ) British medical Journal, 16. Mai 1907. 
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außerdem ist bekannt, daß sie eine gewisse sedative Wir¬ 
kung besitzen. 

Was nun die Intensität der Wirkung anbelangt, so 
scheint der Calciumgehalt nur unwesentlich in dieser Hin¬ 
sicht in Betracht zu kommen und kein bestimmter Unter¬ 
schied mit dem alten Aspirin sich bemerkbar zu machen. 
Hier wie dort wird man je nach Lage und Art des Falles 
variieren und die Dosis normieren müssen. Wie auch in 
der vorstehenden Mixtur zum Ausdruck kommt, liegt die 
mittlere Gabe ungefähr bei 0,75, doch können, wie der Fall 
von B e r c k e beweist, speziell bei akutem Rheumatismus 
auch 5 g auf einmal gegeben werden. 

Meine Erfahrungen mit dem Aspirin-löslich, die sich 
über einen Zeitraum von mehr als V/o Jahren erstrecken, 
beziehen sich im wesentlichen auf die Wirkung und Ver¬ 
träglichkeit desselben bei Neurasthenie, besonders Unfall¬ 
neurosen. Ich gab stets bei Männern wie Frauen zunächst 
0,5 g in Wasser gelöst und nach einer Stunde, wenn nötig, 
nochmals die gleiche Dosis. Die Wirkung war in den aller¬ 
meisten Fällen eine gute und völlig dem Aspirin ent¬ 
sprechende; daß ab und zu auch Versager vorkamen und 
dann andere Mittel, speziell Sedativa, besser wirkten, kann 
wohl nicht weiter verwundern. 

Die Verträglichkeit des Präparates war stets eine gute, 
nur muß der Vollständigkeit halber erwähnt werden, daß 
ab und zu einer meiner Patienten über Herzklopfen klagte. 
Derartige Klagen sind aber auch beim Aspirin bekannt; 
meiner Ansicht nach haben sie gerade in meinen Fällen 
kaum eine Bedeutung, denn die durch die Aspirinwirkung 
hervorgerufene stärkere Durchblutung der Körperperi¬ 
pherie und der damit Hand in Hand gehende eventuell auf¬ 
tretende Schweißausbruch ist bedingt durch eine erhöhte 
Herztätigkeit, die von den ängstlichen Unfallneurastheni¬ 
kern gleich als Herzklopfen empfunden wird. 

Leider war nun das Aspirin-löslich bis vor kurzem nur 
in Form von Pulvern im Handel, da die zuerst dargestellten 
Tabletten eine geringe Haltbarkeit besaßen und sich 
schlecht im Wasser verteilten. Wie mir jedoch von der 
Firma F r i e d r. B a y e r & Co. mitgeteilt wird, haben die 
in der Zwischenzeit unternommenen Versuche zur Dar-; 
Stellung brauchbarer Tabletten nunmehr zu einem positiven 5 
Ergebnis geführt, so daß sie sich wieder im Handel befinden 
und diese für das Aspirin so sehr beliebte Arzneiform auch 
für die Ordination von Aspirin-löslich wieder in Betracht 
kommt. 


Die Pocken und die Pockenimpfung in unseren 
afrikanischen Kolonien, speziell in Togo. 

Von San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Mit vollem Recht ist auf dem 39. Aerztetage, welcher am 
4. Juli d. J. in Elberfeld tagte, auch die hochwichtige Impf- 
frage zur Sprache gekommen. Denn mehr und mehr rennt 
die große Zunft der Impfgegner Sturm gegen eine unserer 
besten und segensreichsten Institutionen: den Impfzwang, und 
es erscheint keineswegs ausgeschlossen, daß ihr gemeingefähr¬ 
liches Treiben schließlich Erfolg haben wird. Wohl demon¬ 
strierte Meder (Cöln) an der Hand umfangreicher Tabellen 
die fürchterlichen Verheerungen, welche die Blattern noch vor 
hundert Jahren iii unserem Vaterlande anrichteten. Wurden 
doch in einem einzigen Jahre allein in Preußen ca. 40 000 Men¬ 
schen von den Pocken hinweggerafft, ganz zu schweigen der 
vielen Tausende, welche die ekelhafte Krankheit scheußlich 
entstellte oder gar ihres Augenlichtes beraubte. 

Die Geschichte ist eine unerbittliche Lehrmeisterin; aber 
wie wenige gibt es, welche der Vergangenheit Interesse abzu¬ 
gewinnen vermögen! Besser, wir bleiben in der Gegen¬ 
wart und zeigen denen, welche unaufhörlich an unseren treff¬ 
lichen Gesetzen und Einrichtungen herummäkeln, wie es 
draußen in jenen unkultivierten oder halb kultivierten Ländern 
ausschaut, wo die Pockenimpfung sich noch gar nicht oder nur 
unvollkommen hat durchführen lassen. Hier sind es in erster 
Linie die war m e n Land e r , die zwischen oder nahe den 
Wendekreisen liegenden Gebiete, welche unter Blattern¬ 
epidemien schwer leiden. Das mag ja teilweise seinen Grund 
in dem Umstande haben, daß die Eingeborenen in jenen heißen 
Ländern beinahe gänzlich unbekleidet gehen. Lehrt doch die 
Erfahrung, daß gerade die unbedeckte Haut der Infektion mit 
Variolavirus am meisten exponiert ist. So lesen wir in der 
verdienstvollen Arbeit des Marineoberarztes Prof. Dr. Rüge: 
„Einige Worte über die Verbreitung von Pocken, Tuberkulose 
und Typhus in den Tropen“ % daß die Pocken in den Tropen 

1 ) Menses Archiv für Schiffs- und Tropentn-giene, Jahr¬ 
gang 1912, Bd. 18, S. 6 ff. 


und Subtropen eine ungeheure Verbreitung erlangen. Da, wo 
sie. auftreten, nehmen sie fast ausnahmslos den Charakter einer 
Volksseuche an. So standen im Jahre 1904 in der Morbidität 
der blühenden Insel Java die Blattern an erster Stelle. In Siam 
sind ihnen bisher mehr Menschenleben zum Opfer gefallen als 
der Cholera, Malaria, Ruhr und Pest zusammen! Noch im 
Jahre 1898 erlagen in den Laosprovinzen, Nord-Siam, beinahe 
75 pCt. aller Kinder unter 7 Jahren und die wenigen Ueber- 
lebenden waren zu Dutzenden erblindet. Eindringlich warnend 
klingen die Worte des erfahrenen Tropenarztes, wenn er sagt: 
„Das wäre eine Gegend, geeignet, von den Impfgegnern bereist 
zu werden, damit sie die durch die Pocken an einer nicht ge¬ 
impften Bevölkerung angerichteten Verheerungen kennen 
lernen könnten. Vielleicht ließen die Impfgegner dann von 
ihrer verbrecherischen Agitation. Haben sie doch schon an¬ 
gefangen, in Indien, einem Lande, in dem die durch Pocken 
Erblindeten nach Hunderttausenden zählen, ihre unverantwort¬ 
liche Propaganda zu entfalten.“ 

Afrika hat unter Variola vielleicht noch härter zu leiden 
als Asien. In Algier behauptet die Sterblichkeit an Pocken die 
erste Stelle. Noch trauriger steht es weiter südlich, im tropischen 
und äquatorialen Afrika. So berichtet der französische Arzt 
Henry G a 11 e y, daß beinahe alle Provinzen des Sudan 
von Pockenepidemien ergriffen sind. An der Elfenbeinküste 
aber sehe es womöglich noch trostloser aus. Denn dort seien 
gewisse Landdistrikte durch die Seuche buchstäblich entvölkert. 
In Zentralafrika folgen die Blatternepidemien den Karawanen¬ 
straßen. Nur fern von den großen Verkehrswegen liegende Ge¬ 
biete sind bisher verschont geblieben, wie z. B. die im Viktoria- 
Nyanzasee gelegenen, durch die Koch sehe Schlafkrankheits¬ 
expedition in weiteren Kreisen bekanntgewordenen Inseln. 

Was nun unsere- eigenen Schutzgebiete im äquatorialen 
Afrika angeht, so können wir leider, trotz ausgedehnter, mit 
ungeheurem Aufwand an Mühe, Zeit und Geld unternommener 
Versuche, die eingeborene Bevölkerung einer gründlichen 
Durchimpfung zu unterwerfen, nur auf Teilerfolge zurück¬ 
blicken. Schon im Jahre 1905 sprach sich Külz 2 ) in seiner 
Arbeit: „Die. Pockenimpfung in Togo“ dahin aus, daß von allen 
unter den Eingeborenen auftretenden akuten Infektionskrank¬ 
heiten die Pocken die größten Verluste verschulden. In einem 
weiteren Aufsatze: „Ueber Pocken und Pockenbekämpfung in 
Kamerun“ 3 ), äußert er sich in ähnlichem Sinne. Dort heißt 
es u. a.: „Die Plötzlichkeit des stürmischen Auftretens, die 
Größe der in kurzer Zeit angerichteten Verheerungen und die 
lange Dauer der einzelnen Erkrankung verleihen dem Seuchen¬ 
bilde der Pocken seinen besonders schweren Charakter.“ Sehr 
drastisch schildert E. Paschen in seinem „Bericht über die 
Reise zur Erforschung und Bekämpfung der Pocken in Togo“ 4 ) 
seine Eindrücke von der gräßlichen Seuche: „Der Anblick der 
etwas schwerer Erkrankten ist ein schrecklicher. Auf der Erde 
kauernd, liegend, häufig ohne Matte, in der Nähe des zum Ver¬ 
scheuchen der Fliegen, Moskitos und zur Erwärmung bei den 
Fieberfrostschauern brennenden Feuers, von dem beizende 
Dämpfe in die Augen dringen, in einem Raume ohne Ventilation, 
verbreiten sie eine fürchterliche Luft um sich. Besonders 
schrecklich ist der iVnblick bei konfluierenden Pusteln im 
Gesicht, zumal im späteren Stadium, wenn zwischen den ge¬ 
platzten Pusteln eingetrocknetes Blut sich findet. Dabei der 
heftige Durst, die Schmerzen im Halse, quälender Husten; die 
Kranken leiden sehr. Wie bei europäischen Pocken kehrt in 
der Vorgeschichte immer die Erwähnung der heftigen Kreuz- 
und Kopfschmerzen wieder.“ Leider fehlte es Pasche n an 
Gelegenheit, Variolapatienten längere Zeit klinisch zu be¬ 
obachten, Temperaturkurven anzufertigen, Blutkulturen anzu¬ 
legen und Obduktionen zu machen. Das verbot sich schon von 
selbst durch die Art der Unterbringung der Patienten. Man 
schickt sie nämlich entweder in ferne, entlegene Farmdörfer, 
wo eine primitive Hütte für sie bereitsteht; ihre Pflege be¬ 
sorgen Frauen, welche die Pocken bereits durchgemacht haben. 
Hier findet also wenigstens eine Isolierung statt. Meist aber 
bleiben die Kranken im Heimatdorfe, in ihren Hütten, zu 
welchen jedermann freien Zutritt erhält, umgeben von ihren 
Hausgenossen. 

Bei solchen Zuständen ist es begreiflich, daß die deutsche 
Kolonialverwaltung schon früh ihr Augenmerk auf eine gründ¬ 
liche Durchimpfung der Eingeborenen der Schutzgebiete, vor 
allem der afrikanischen, richtete. Auf dem 14. internationalen 
Kongreß für Hygiene und Demographie, welcher vom 23. bis 
29. September 1907 in Berlin tagte, hielt Ziemann einen be¬ 
merkenswerten . Vortrag: „Schutzpockenimpfung in, den Kolo¬ 
nien“ 5 ). Er führte etwa folgendes aus: Da die Pocken in allen 
tropischen Kolonien endemisch herrschen, so müssen sie mit 
allen verfügbaren Mitteln unter gegenseitiger Unterstützung 
der Nachbarkolonien bekämpft werden. Schriftliche und münd¬ 
liche Aufklärung über ihr Wesen und den Segen der Schutz- 
pockenempfung erscheint dringend geboten. Besonders in 

2 ) Menses Archiv, Jahrg. 1905, Bd. 9,'S. 241 ff. 

■ s ) Ebenda: Jahrg. 1907, Bd. 11, S. 443 ff. 

4 ) Beihefte zu Mense s Archiv, Jahrg. 1912, ■ Bd. 16, S. 622.. 

5 ) Abgedruckt in Menses Archiv, Jahrg 1 . 1907, Bd. 11, 

S. 693 ff. ' 
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mohammedanischen Ländern muß eine Untersuchung und Be¬ 
lehrung der Eingeborenen auf den Häuptlingsversammlungen 
angestrebt werden, um die aus religiösem Aberglauben ent¬ 
springenden Vorurteile niederzukämpfen. Ueberall ist all¬ 
gemeine Impfung durchzuführen. An der Schutzpockenimpfung 
haben sich außer dem Sanitätspersonal auch die übrigen Be¬ 
amten des Distrikts zu beteiligen. Ihre möglichst gründliche 
Ausführung kann als Prüfstein für die Tüchtigkeit der Ver¬ 
waltung in dem betreffenden Bezirke angesehen werden. In 
jeder Kolonie müssen je nach ihrer Ausdehnung ein oder 
mehrere Reiseärzte Anstellung finden, welche neben der 
Bekämpfung anderer Seuchen vor allem die systematische 
Durchimpfung der Bevölkerung, besonders auf den Karawanen¬ 
straßen, vorzunehmen und eingeborene Hilfskräfte heranzu¬ 
bilden haben. Die Technik der Impfung soll die gleiche sein 
wie in Europa. Dieselbe ist am besten während der kälteren 
Hälfte des Jahres in den kühleren Tagesstunden auszuführen. 
In jeder Kolonie ist mindestens ein Schutzimpfungsinstitut an¬ 
zulegen, welches dem Chef der Medizinalpolizei untersteht. Wo 
man nicht genügend. Kälberlymphe zur Verfügung hat, kann 
auch von Arm zu Arm geimpft werden. Doch soll man zur Ab¬ 
impfung nur ganz, gesunde Kinder bis zu 8 Jahren wählen. Die 
Versuche, haltbare Lymphe zu gewinnen, welche bei hoher 
Temperatur ihre Wirksamkeit nicht einbüßt, müssen fortgesetzt 
werden (Trockenlymphe, Lanolin an Stelle des Glyzerin¬ 
zusatzes), ebenso das Bestreben, in Ländern, wo Rindvieh selten 
ist, die Kälberlymphe durch die von anderen Tieren, besonders 
Kaninchen, stammende Vakzine zu ersetzen. Bei den Ver¬ 
suchen, welche Ziem an n mit der Vakzination von Kanin¬ 
chen vornahm, bildeten sich bei den Tieren anstatt der Impf¬ 
pusteln Kr u s te n , die in Form von Glyzerinemulsion Ver¬ 
wendungfanden. Der Impfschutz der Farbigen und auch der¬ 
jenige der Weißen in heißen Ländern dauert bei weitem nicht 
so lange als jener in gemäßigten und kalten. Zonen, höchstens 
2--3 Jahre. Daher ist die Impfung entsprechend zu wieder¬ 
holen. Jeder .Weiße, welcher hinausgeht, hat sich vor der Ab¬ 
reise impfen zu lassen, falls er nicht innerhalb der letzten zwei 
Jahre mit Erfolg geimpft wurde oder die Pocken überstand. — 

Die Hauptschwierigkeit bestand nun in der Beschaf¬ 
fung einwandfreier Lymphefürdie Kolonien. 
Die vorzügliche, aus Hamburg bezogene Kälberlymphe behielt 
nach ihrem Eintreffen in Togo oder Kamerun ihre Wirksamkeit 
knapp 4 Wochen. Bei den ins Innere des Landes unternomme¬ 
nen Impfrpisen versagte sie sehr bald vollkommen. Es erschien 
deshalb dringend erforderlich, die Vakzine an Ort und Stelle 
in der Kolonie selbst zu präparieren. Einen der ersten dahin¬ 
zielenden Versuche führte Die sing 6 ) aus, welcher in einer 
un serer afrikanischen Kolonien zwei Kälber impfte, das eine 
mit europäischer Lymphe, das andere mit solcher aus frischen 
menschlichen Impfpusteln entnommener. Im ersten Falle 
erhielt er 4000 Portionen einer mit Glyzerin versetzten Vakzine, 
welche sich als gut und zweckmäßig für Weiterimpfungen 
erwies. Das zweite, mit Hilfe der humanisierten Lymphe ge¬ 
wonnene Material zeigte sich dagegen derartig virulent und 
führte zu so heftigen Reaktionen bei vier geimpften kräftigen 
Schwarzen, daß eine zweite Passage durch ein Kalb vorgenom¬ 
men werden mußte. Nur so vermochte D i e s i n g die Lymphe 
auf einen brauchbaren Virulenzgrad zu bringen. Die auf 
solche Art vom Verfasser hergestellte Vakzine unterschied 
sich in keiner Weise von guter europäischer Lymphe und besaß 
die Vorzüge einer wohlfeilen Herstellung, hinreichender Viru¬ 
lenz und großer Haltbarkeit. 

Bei den Versuchen, welche Aorzte und Bakteriologen bald 
darauf im Großen in unseren afrikanischen Schutzgebieten aus¬ 
führten, stellte es sich aber heraus, daß der erste der von 
Dies.ing beschrittenen Wege: die Lymphgewinnung von 
Kälbern, welche mit aus Deutschland eigeführter Vakzine ge¬ 
impft wurden, nicht zum Ziele führte. Das Material erwies sich 
als schwach virulent und verlor selbst diese seine geringe Kraft 
binnen wenigen Wochen. Es blieb also nur der zweite Weg: 
die Um Züchtung von Variola zur Vakzine, 
welche ja auch D i e s i n g tatsächlich ein vielversprechendes 
Ergebnis geliefert hatte. Denn gerade auf hochvirulente, 
spezifisch wirkende Lymphe kommt alles an. 
Haben doch Prowaczek und Y amato 7 ) gezeigt, daß es 
sich bei der Vakzineimmunität um eine rein histogene Haut¬ 
immunität handelt, welche sieh nur auf aktivem Immuni¬ 
sierungswege erreichen läßt. Diese Umzüchtung afrikanischer 
Variola in Vakzine war bisher außer Di e s ing nur noch 
Külz in Togo geglückt. In Deutsch-Ostfrika wurden auf An¬ 
ordnung der Medizinalverwaltung wiederholt derartige Ver¬ 
suche gemacht; indessen verliefen dieselben aus unbekannten 
Gründen erfolglos. 

Erst im Jahre 1910 gelang es Stabsarzt Dr. Wünn in 
Mpapua, Deutsch-Ostafrika 8 ), bei Gelegenheit einer größeren 

6 ) Di es ing: Die Gewinnung der Lymphe in den Tropen. 
Zentral Matt für Bakteriologie, 1906, Bd. 42, IT. 7. 

7 ) Münchener med. Wochenschrift, 1909, No. 51. 

, t s ) Gewinnung von Vakzine aus Variola in - Deutsch-Ost- 
afrika. Amtlicher. Bericht an das Reichskolonialamt. Menses 
Archiv, Jahrg. 1910, Bd. 14, S. 344 ff. 


Pockenepidemie, Variola auf ein Kalb zu verimpfen und so 
als erster die ostafrikanische Menschenblatter zu einer brauch¬ 
baren Vakzine umzüzüchten. Wünn nahm den Inhalt der 
Impfpustel eines mehrere Monate früher mit Erfolg geimpften, 
dann aber an echten Pocken erkrankten Negers und verimpfte 
denselben auf die Bauchhaut eines Kalbes, indem er nur wenige 
Schnitte machte, diese aber gründlich mit dem Pustelinhalt 
einrieb. Vier Tage später war an jenen Schnitten noch keine 
Reaktion sichtbar. Nach Verlauf von sieben Tagen aber er¬ 
blickte man auf dem zuerst angelegten Schnitte eine einzige, 
leidlich entwickelte Pustel. Den Inhalt derselben übertrug er 
auf die Bauchhaut eines zweiten Kalbes. Auch bei diesem 
Tiere versah Wünn nur eine etwa handgroße Hautpartie mit 
mehreren Längs- und Querschnitten, in welche der Gesamt¬ 
inhalt der Pustel restlos verstrichen wurde. Hier ergab nun die 
Abnahme sechs Tage später, daß jeder Schnitt gut angegangen 
war und typische Pockenpusteln darbot.. Dabei fiel die starke 
entzündliche Schwellung jener Stelle, an welcher man die 
Schnitte gemacht hatte, auf. Die Pusteln wurden mit dem 
scharfen Löffel abgekratzt und ergaben 2,5 g Rohstoff. Wünn 
ließ nun das gewonnene Material mit der dreifachen Menge 
Glyzerin verreiben und impfte dasselbe am Tage darauf auf 
ein weiteres Kalb über. In diesem Falle wurde gleich die ganze 
Bauchhaut vakziniert, weil ja nach der Passage durch das dritte 
Kalb die Vakzine für Impfung menschlicher Individuen reif 
sein mußte. Am vierten Tage konnte man bei dem geimpften 
Tiere noch keine Reaktion bemerken; am sechsten zeigten sich 
die Schnittränder leich gerötet, am siebenten war die Bläschen¬ 
bildung fertig. In den Weichen des Kalbes, welche mit Längs¬ 
und Querschnitten geimpft worden waren, hatte sich gleichfalls 
eine weiche, gut brauchbare Schmiere gebildet. Die Ernte, 
welche am Tage darauf stattfand, ergab, mit drei Teilen Glyze¬ 
rin verrieben, 7500 Portionen Lymphe, welche eine weit 
stärkere Virulenz zeigten, als alle bisher in Deutsch-Ostafrika 
hergestellten Lymphen. 

Dem ersten gelungenen Versuche schloß sich sehr bald ein 
zweiter an. Oberarzt Jungeis berichtete aus Mahenge, 
Ussagaragebiet, Deutsch-Ostafrika, er habe Variola mit Erfolg 
auf einen Hammel übertragen und nach der dritten Tierpassage 
eine brauchbare Lymphe erzielt. Die Probeimpfung ergab 
100 pCt. Erfolg. Es wurden mit der auf diese Art erhaltenen 
Lymphe 16 000 Impfungen vor genommen. 

Das besondere Schmerzenskind in bezug auf Pocken¬ 
epidemien blieb bis in die jüngste Zeit hinein unsere blühende 
westafrikanische Kolonie T o g o. Ein exquisites Tropengebiet, 
vom 5 bis 10 Grad nördlicher Breite sich erstreckend, eingekeilt 
zwischen der englischen Goldküste im Westen und dem zu 
Frankreich gehörenden Dahomey im Osten, hatten seine Be¬ 
wohner seit jeher unter mörderischen Pockenepidemien schwer 
zu leiden. Sind doch die Bedingungen zu ihrer Ausbreitung hier 
in besonders hohem Maße gegeben. Allerdings ist in dem fran¬ 
zösischen Dahomey seit einer Reihe von Jahren die Impfung 
gesetzlich vorgeschrieben, und schwere Strafen bedrohen alle 
diejenigen, welche sich oder ihre Kinder derselben entziehen. 
Dagegen wird dieselbe an der Goldküste, dem englischen Volks¬ 
charakter entsprechend, welcher die persönliche Freiheit nach 
Möglichkeit respektiert und auch die Eingeborenen so wenig 
behelligt, als es sich irgend machen läßt, recht lax gehandhabt. 
Die Folgen dieser übel angebrachten Nachsicht für unser 
schönes Nachbarland Togo sind naturgemäß höchst unheilvolle. 
Denn bei dem lebhaften gegenseitigen Verkehr von Trägern, 
bei den vielfach engen verwandtschaftlichen Beziehungen, 
welche zwischen den Eingeborenen der Goldküste und Togo be¬ 
stehen, findet immer aufs neue die Einschleppung der Krank¬ 
heitserreger statt. Gut durch Impfung oder Ueb er stehen der 
Pocken geschützte Dörfer erleiden hierbei naturgemäß geringe 
oder gar keine Verluste, während in ungeschützten Gegenden 
je nach der Schwere der Epidemie bisweilen der ganze Ort aus¬ 
stirbt, wenn nicht rechtzeitig Hilfe kommt. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. Bäumler (Freiburg i. Br.): Die Differentialdiagnose 
der Pocken. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 25.) 

Da in Deutschland von Zeit zu Zeit, meist aus dem Ausland 
eingeschleppt, Pockenfälle sporadisch auf treten, ist die Diagnose 
der Pocken für jeden Arzt von großer Wichtigkeit. Die meisten 
deutschen Aerzte haben kaum Gelegenheit gehabt, die Pocken 
aus eigener Anschauung kennen zu lernen. Verf. bespricht die 
wichtigsten Punkte aus der Diagnose und Differentialdiagnose 
der Pocken. Bei Variola vera, wie sie an Nichtgeimpften . oder 
bei solchen, bei denen der Impfschutz vollkommen erloschen 
ist, auftreten kann, tritt nach 12 tägiger Inkubationszeit plötzlich 
unter heftigen Allgemeinerscheinungen, nicht selten mit Er¬ 
brechen, hohes Fieber mit sehr. heftigen Kreuzschmerzen auf. 
Dieses Fieber dauert 3 bis 4 Tage und ist nicht bloß von einer 
allgemeinen gleichmäßigen Hautrötung, sondern häufig von 
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einem starten, nicht selten hämorrhagischen Erythem in der 
llnterbauch- und Inguinalgegend, das von Th. S i m o n zuerst 
beschrieben wurde, begleitet.. Im Laufe des dritten Krankheits- 
tages beginnt, zuerst im Gesicht und am behaarten Kopf, der 
Ausschlag sich zu entwickeln, und während das Fieber, meist 
schon am vierten Tage bedeutend, in leichten Fällen (Variolois) 
bis zur Fieberlosigkeit zurückgeht, breitet sich der Ausschlag 
rasch aus, spärlicher am Rumpf, namentlich an dessen Vorder¬ 
seite, reichlicher gegen die Endteile der* Glieder hin, erst in 
Form rasch wachsender Knötchen, die sich verbreitern und 
durch Austritt von Serum unter die Epidermis flache, meist in 
der Mitte vertiefte, gefächerte‘Bläschen mit infiltrierter Basis 
bilden. Am fünften Krankheitstage ist der Ausschlag gewöhn¬ 
lich voll entwickelt, der Kranke dabei ganz oder nahezu fieber¬ 
los. Während nun der Inhalt der Bläschen sich schnell trübt 
und unter gleichzeitiger stärkerer Schwellung der ganzen mit 
Ausschlag bedeckten Haut aus den Bläschen Pusteln werden, 
beginnt die Temperatur aufs neue anzusteigen. Es folgt das in 
günstig verlaufenden Fällen 8 bis 10 Tage dauernde, lytisch 
abfallende Eiterungsfieber. Wenn man mit der Gefahr einer 
Pockeninfektion rechnen kann, ist die Diagnose vom vierten bis 
fünften Tage an leicht.. Wo die Möglichkeit der Ansteckung klar 
ist, kann die Diagnose unter Berücksichtigung der Inkubations¬ 
zeit schon am ersten oder zweiten Krankheitstage mit großer 
Wahrscheinlichkeit bei Vorhandensein des Simon sehen 
Erythems mit Sicherheit gestellt werden. Ein wichtiges Unter¬ 
stützungsmittel ist hierbei die Blütuntersuchung. Von Anfang 
an ist Leukocytose vorhanden, und zwar ist für die Pocken, 
schon in der Inkubation und im Anfangsstadium, charakte¬ 
ristisch die große Zahl der großen, mononukleären Leukocyten, 
welche 40—45 pCt. der Leukocyten ausmachen können. Nach 
N ä g e 1 i ist bei Kindern eine hohe Zahl von Mononukleären 
an sich schon häufig und dann die Kombination mit zahl¬ 
reichen Myelocyten und Normoblasten erst entscheidend. Im 
Stadium des beginnenden und des voll entwickelten Ausschlages 
ergeben sich diagnostische Schwierigkeiten bei mangelhafter 
Anamnese und wenn es sich um Variolois handelt. Für 
Stadium der Knötchenbildung des Ausschlags können vor allen 
Dingen die Masern mit Pocken verwechselt werden. Für 
Masern ist aber, wenn bereits ein Ausschlag vorhanden ist, die 
D i azo r e a k t i o n sehr charakteristisch. Die Koplik sehen 
Flecken bei Masern sind gewöhnlich schon verschwunden, wenn 
ein deutlicher Hautausschlag vorhanden ist. —- Von erythema- 
tosen und papulösen Ausschlagformen können, wenn Pocken¬ 
gefahr vorliegt, Fälle von Urticaria, bei Bläschen- und Pustel¬ 
ausschlägen Fälle von Erythema multiforme und solche mit 
septischen Pusteln, vor allem aber syphilitische Exantheme an 
Pocken denken lassen. — Die Pocken können auch auf indirek¬ 
tem Wege, z. B. durch Gegenstände, die aus anderen Orten, wo 
Pocken herrschen, verschickt wurden, übertragen werden, wofür 
Verf. einen charakteristischen Fall als Beispiel anführt. Bei 
den Pocken pflegt an denjenigen Stellen, an welchen infolge 
der Beschäftigung oder des Druckes von Kleidungsstücken eine 
stärkere Blutung der Haut sich ausgebildet hat, das Exanthem 
besonders stark entwickelt zu sein. Dieser Umstand ist 
nach Verfasser ebenfalls für die Differentialdiagnose von 
Bedeutung. — Erhebliche Schwierigkeiten bereitet der Dia¬ 
gnose oft die Variolois, die abgeschwächte Form der Pocken, 
wie sie besonders bei Vakzinierten, bei denen der Impfschutz 
teilweise erloschen ist, auftritt. Hauptsächlich die Varizellen 
können mit der Variolois verwechselt werden. Bei den Vari¬ 
zellen sprießen mit oder ohne Fieber am ersten Tage der Er¬ 
krankung auf umschriebenen, nicht infiltrierten roten Flecken 
sehr rasch steile, einfache, nicht wie bei den Pocken 
bereits zusammengesetzte (fächerige) Bläschen auf, deren In¬ 
halt, kaum getrübt, eintrocknet. Ihre nicht infiltrierte Basis ist 
oft nicht kreisrund, sondern zuweilen zackig oder auch an 
Stellen, an welchen die Haut Dehnungen unterworfen ist, oval. 
Auftreten und Entwickelung des Ausschlages sind nicht so 
schnell vollendet, wie bei den Pocken, so daß frische Bläschen 
und verkrustete zu gleicher Zeit an verschiedenen Stellen des 
Körpers zu sehen sind. Während bei den Pocken das Gesicht 
am meisten befallen ist, der Rumpf, namentlich an der Vorder¬ 
seite, viel weniger, und die Achselhöhlen ganz frei bleiben, 
sind bei den Varizellen diese Körperstellen mehr als das 
Gesicht, die Bauchseite des Rumpfes oft mehr als die Rücken¬ 
seite, und ebenso auch die Achselhöhlen mit Effloreszenzen 
besetzt. Die Extremitäten sind bei den Varizellen viel weniger 
befallen als bei den Pocken und, gleichfalls im Gegensatz zu 
diesen, die distalen Abschnitte derselben noch weniger als die 
proximalen. Bei den Varizellen beträgt ferner die Inkubations¬ 
zeit 13 bis 17 Tage; weiter fehlt der für die Pocken charakte¬ 
ristische, obenerwähnte Blutbefund. Endlich ist zu berück¬ 
sichtigen, daß durchgemachte Varizellen nicht vor den Pocken 
-schützen und umgekehrt. V 

Privatdozent Dr. V. Reichmann (Jena): Ueber die Prognose 
und Therapie der Meningitis. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 25.) : 

Verb berichtet über einige Erfahrungen- bezüglich der 'Pro¬ 
gnose und Therapie der Meningitis. Zunächst weist er darauf 


hin, daß es sogenannte sterile aseptische Meningitiden gibt, 
die bei fehlenden Bakterien durch hochgradige Pleocytose, 
Eiweißvermehrung und hohen Druck des Liquor charakterisiert 
sind. Diese Formen sind prognostisch günstig. Sie unter¬ 
scheiden sich von den echten serösen Formen nur durch die 
eitrige Beschaffenheit des Liquors. Ihre Aetiologie ist entweder 
unbekannt oder sie entstehen, was, häufiger ist, im Anschluß ah 
einen eitrigen Prozeß in der Nähe des. Gehirns oder im Gehirn 
selbst (Hirnabszeß). Die Meningitiden mit unbekannter 
Aetiologie setzen sehr plötzlich ein, um dann gewöhnlich nach 
wenigen Tagen abzuflauen. Sie können Fällen von epidemi¬ 
scher Genickstarre sehr ähnlich sein. Diejenigen aseptischen 
Meningitiden, deren Ausgangspunkt ein eitriger Prozeß in der 
Nähe oder im Gehirn selbst ist, können ebenfalls foudroyant Ver¬ 
laufen; trotzdem pflegt der Ausgang günstig zu sein. — Unter 
den bakteriellen Meningitiden gibt eine Gruppe eine günstige 
Prognose, nämlich die, bei der im Anschluß an eitrige Prozesse 
der Schädelkapsel sich eine bakterielle Meningitis entwickelt, 
falls nur die Quelle der Eiterung beseitigt ist. Alle übrigen 
bakteriellen Meningitiden enden fast immer letal. Als besonders 
ungünstig gilt die tuberkulöse Meningitis ; trotzdem kann auch 
diese ausheilen, daran kann man jetzt nicht mehr zweifeln. 
— Die Lumbalpunktion ist nicht nur für die Diagnose der 
Meningitiden von großer Bedeutung, sie ist auch therapeutisch 
von großem Nutzen. Es gibt fast kein Symptom der Meningitis, 
daß durch sie nicht günstig beeinflußt wird. Wenn es sich 
hierbei auch immer nur um vorübergehende Besserung 
handelt, so wird dadurch doch die Möglichkeit, die Kranken zu 
ernähren, erhöht und so indirekt die Heilung gefördert. All¬ 
gemein soll man in allen Fällen, in denen Benommenheit 
besteht, punktieren, und zwar so oft, als man durch die Lumbal¬ 
punktion noch eine günstige Wirkung, insbesondere auf das 
Sensorium, wahrnehmen kann. Gewöhnlich ist es nötig, in den 
ersten Tagen täglich zu punktieren. — Wieviel Liquor soll 
man bei einer Punktion ablassen? Ist die Hirnhautentzündung 
die Folge eines Hirnabszesses, so wird man wegen der Gefahr 
der Perforation bei rascher Druckänderung sich mit wenigen 
Kubikzentimetern begnügen. In allen anderen Fällen kann man 
etwas dreister vergehen etwa soviel ablassen, daß der Druck 
noch etwas über 120 cm Wasser beträgt. — Ein weiteres prophy¬ 
laktisches und therapeutisches Hilfsmittel bei Meningitiden ist 
die unter Kontrolle des Liquordruckes angelegte Staubinde; der 
Druck darf sich nur um 30—40 cm Wasser dabei erhöhen; die 
Staubinde soll während der ganzen Dauer der Krankheit liegen 
bleiben. Innerlich ist Urot r op i n zu versuchen. Große 
Sorgfalt erfordert die Ernährung der Meningitiskranken, die 
meist sehr schwierig ist. Bei Kindern kann man mit Hilfe eines 
in den Mund eingeführten Schlauches durch Heberwirkung 
Milch zuführen; ist Schlucklähmung eingetreten, so 1 muß man 
die Sondenernährung versuchen. . R. L. 

Sklodowski (Warschau): Zur Diagnose der Duodenalblutungen, 
(Zentralbl. f. innere Medizin, 1913, No. 25.) 

Allgemein bekannt sind die Schwierigkeiten, welchen man 
zuweilen bei der Beurteilung von Blutbefund im Erbrochenen 
und im Stuhl begegnet. Sie bilden u. a. das Haupthindernis bei 
der Differentialdiagnose zwischen Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren. Nun hat Verf. vorliegender Arbeit sich überzeugt, 
daß in diesen Fällen die Einhorn sehe Duodenalpumpe von 
reellem Nutzen sein kann. Der untersuchte Fall betraf einen 
40 jährigen Mann, welcher seit längerer Zeit an wenig charakte¬ 
ristischen Beschwerden im Epigastrium litt und sich ins 
Krankenhaus einige Tage nach profusem Blutbrechen auf¬ 
nehmen ließ. Ernährung mäßig, ziemlich beträchtliche Anämie. 
Magenmechanismus normal, Gesamtazidität herabgesetzt, freie 
Salzsäure fehlt, keine palpable Geschwulst. Mehrmalige Unter¬ 
suchung und Spülung des Magens ergab niemals Blutspuren, 
dagegen fiel im Stuhl die W eher sehe Probe ständig positiv 
aus, sowohl bei gewöhnlicher als bei fleischloser Kost. Die be¬ 
ständige Anwesenheit von Blut im Stuhl beim Fehlen des¬ 
selben im Magen leitete in Anbetracht der rezenten Hämate- 
mesis an und für sich den Gedanken auf das Duodenum als 
Quelle der Blutung. Indem Verf. einen handgreiflichen Beweis 
dafür haben wollte, verwendete er die Einhorn sehe Pumpe, 
welche bei der großen Toleranz des Kranken innerhalb 
einiger Wochen mehrmals eingeführt wurde. Nun stellte es 
sich heraus, daß, sobald das Instrument die richtige Tiefe 
erreicht hatte und die durch Aspiration erhaltene Flüssigkeit 
Galle und Pankreasfermente enthielt, die Weber sehe Probe 
jedesmal positiv ausfiel. Dagegen ergab der unmittelbar darauf 
nach partieller Zurückziehung der Sonde gewonnene Magen¬ 
inhalt stets einen negativen Ausfall der Blutprobe. Der an¬ 
geführte Fall beweist nach Verf. zur Genüge, daß man mittels 
Duodenalpumpe unter günstigen Umständen genau festzustellen 
vermag, daß das Blut aus -dem Duodenum stammt, daß, mit 
anderen Worten, dort das Geschwür lokalisiert ist. Kr. 

Mathias Thiesen: Ueber atrophische (Laennecsche) Leber- 
cirrhose. (Dissertation, Straßburg 1912.) 

Thiesen berücksichtigt nur solche ausgesprochenen Fälle, 
die von 1891 bis 1911 in der Straßburger med. Universitäts- 
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klinik beobachtet wurden. Unter 28 000 Kranken waren es 
220 Fälle, demnach etwa 0,8 pCt. Auf 17 600 Männer auf nahmen 
kamen 176 Fälle = 1 pCt., auf 11 200 Frauen 44 Fälle — 0,4 pCt. 
Männer 80 pCt., Frauen 20 pCt. Die meisten Erkrankungen 
fallen in das 40. bis 50. Lebensjahr, die zweitmeisten ins 50. bis 
60.,die drittmeisten ins 30. bis 40. Lebensjahr. Leute, die sich in 
ihrem Berufe mit der Herstellung oder dem Verkauf alkoholi¬ 
scher Getränke befassen (Wirte, Kellner, Brauer, Küfer) er¬ 
kranken häufig an Cirrhose. Das Durchschnittsalter der Leute 
mit „beruflichem“ Potus beträgt 41,5 Jahre, das aller anderen 
Berufe 48 Jahre. Potus sicher zugegeben in 167 Fällen. Unter 
174 Männern waren 84 pCt. Trinker, unter 44 Frauen 48 pCt. 
Wein wurde in 90, Bier in 101, Schnaps in 80 Fällen (teils zu¬ 
sammen) getrunken. Lues fand sich 3 mal für sich, 9 mal mit 
Potus, 2 mal mit Potus und Typhus., je 1 mal mit Potus und 
Rheumatismus, Malaria, Gelenkrheumatismus; im ganzen also 
l r i mal. Malaria fand sich 1 mal allein, 1 mal mit Lues, 2 mal 
mit Typhus und Potus, 1 mal mit Dysenterie und Potus, 1 mal 
mit Typhus und Magenkatarrh, 1 mal mit Gelenkrheumatismus 
und 5 mal mit Potus, zusammen in 12 Fällen. Häufiges Vor¬ 
kommen von Gelenkrheumatismus in der Anamnese der 
Fälle des Verfassers. Unter 82 Sektionsfällen von atrophischer 
Lebercirrhose fand sich 21 mal Tuberkuloseinfektion = 25 pCt. 
In 15 Fällen = 14 pCt. lag manifeste Tuberkulose vor. 
Bei den 220 Fällen war 169 mal Ascites nachweisbar. Kein 
Ikterus bestand in 72 Fällen, davon 14 Sektionsfälle; nur 
leichter Ikterus der Skleren in 67, davon 24 Sektionsfälle; 
leichter Ikterus der Haut in 50, davon 23 Sektionsfälle; mäßi¬ 
ger in 25, davon 15 Sektionsfälle; starker in 6 Fällen, meist 
kurz vor dem Ende. Milztumor in 196 Fällen. Blutun¬ 
gen waren ziemlich häufig. Urobilin fast stets nachweis¬ 
bar. Laevulos ep robe in % der daraufhin untersuchten 
Fälle positiv, Gly koseprobe meist negativ. Ausgang: 
85 Fälle wurden gebessert entlassen, 53 kamen ungebessert zur 
Entlassung, 82 zur Autopsie. Blutung als Todesursache 
in 11 Fällen; in 8 Fällen davon geplatzte variköse Oesophagus- 
venen. 

Therapie: Bei bestehendem Aszites Digitalis mit 
zeitweise gutem Erfolge; besseren hatten Theobrominpräparate. 
Theobromin in Dosen von 2,0 bis 3,0, D i u r e t i n in 
Dosen von 5,0 bis 6,0, Theo ein 3 mal täglich 0,2 bis 0,3. 
Sehr gut wirkte Calomel 3 mal täglich 0,2 5 bis 8 Tage 
lang. Ein spontanes Zurückgehen eines großen komprimieren¬ 
den Ascites wurde in keinem Falle beobachtet. F. 

R B. Smith. Associate Professor of Chemistry, Colgate Uni- 
versity, Hamilton, N. Y.: Ueber den Zusammenhang zwischen 
Bronchitis nach Aethernarkose und den Oxydationsprodukten 
des Aethers, (Therapeut. Monatshefte, Juni 1913.) 

Zusammenfassung: 

1. Aether zersetzt sich, auch wenn er rein von der Fabrik 
kommt, sehr leicht durch Licht oder Luft oder bei deren gleich¬ 
zeitiger Einwirkung. Dabei bilden sich unter anderem stark 
oxydierende Verbindungen, die wir zu den Peroxyden rechnen 
können. 

2. Diese Peroxyde sind mit aller Wahrscheinlichkeit eine 
der Hauptursachen der bösartigen Entzündungen der Atmungs¬ 
organe bei der Aethernarkose. 

3. Die schädliche Wirkung kann vermieden werden, indem 
zur Narkose 

a) ganz reiner Aether oder 

b) warme gewaschene Dämpfe benutzt werden. 

4. Aether kann rein bewahrt werden 

a) in kleinen, ganz gefüllten, luftdicht geschlossenen Metall¬ 
oder Glasflaschen bei Lichtabschluß; 

b) über metallischem Natrium. Kr. 


Chirurgie. 

A, Bier: Beobachtungen über Knochenregeneration. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 100, H. 1.) 

Verf. berichtet eingehend über 17 ausgedehnte Knochen¬ 
transplantationen. In 16 Fällen heilte das implantierte Knochen¬ 
stück aseptisch ein, nur in einem Falle erfolgte unter Eiterung 
die Abstoßung eines Sequesters. Diese glänzenden Resultate 
sind um so bemerkenswerter, als in der Mehrzahl der Fälle 
wegen maligner Knochenneubildungen der Defekt ein totaler 
war, da auch das Periost vollständig mitentfernt werden mußte. 
Voraussetzung für den Erfolg ist einwandfreie Asepsis. Den 
größten Wert legt Verf. auf absoluten Verschluß der Haut¬ 
wunde, da der darunter sich bildende aseptische Blutschorf 
durch seine plastische Wirkung die Knochenregeneration enorm 
begünstigt. Drainage wäre somit absolut verfehlt. Die in ver¬ 
schieden langen Zeiträumen wiederholt vorgenommenen 
Röntgenuntersuchungen geben nun höchst interessante Auf-’ 
Schlüsse: Nach Entfernung der ganzen Diaphyse des Humerus 
wegen Sarkoms wurde der große Defekt durch ein entsprechend 
langes Knochenstück ersetzt, welches der Tibia der Patientin 
entnommen wurde. Das Ersatzstück bestand aus der vorderen 
Hälfte der Tibia mit Periost und Mark. Einheilung mit guter 
Funktion. Die 15 Jahre später vorgenommene Röntgenunter¬ 


suchung läßt eine geradezu erstaunliche Regeneration er¬ 
kennen. An der Tibia läßt sich kaum mehr etwas Abnormes 
erkennen und ihre charakteristische vordere scharfe Kante hat 
sich wieder vollkommen neu gebildet. Auch das implantierte 
Stück im Humerus hat annähernd die rundliche Form der 
Humerusdiaphyse angenommen. Aehnliche Ergebnisse zeigen 
die Röntgenbilder der übrigen Fälle. Ueberall ist das Be¬ 
streben der Natur, die frühere Form wiederherzustellen, un¬ 
verkennbar. Nach Verf. unterliegt es keinem Zweifel, daß das 
Knochenmark bei diesen großartigen Regenerationsvorgängen 
eine dominierende Rolle spielt. Dies geht vor allem schon 
daraus hervor, daß die nach ausgedehnter Entfernung oder Zer¬ 
störung des Markes zurückbleibenden Knochenhöhlen sich be¬ 
kanntlich überaus schwer und langsam wieder ausfüllen, so 
daß oft nach Jahren noch Höhlen im Röntgenbilde sichtbar sind, 
während bei den von Verf. operierten Fällen schon nach einem 
Monat bezw. nach wenigen Monaten die operativ erzeugten De¬ 
fekte durch das mit reichlichem Mark versehene Transplantat 
völlig ersetzt waren. 

E. 0. P. Schnitze: Zur Schiatter sehen Krankheit. Symptom einer 
Systemerkrankung. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 100, H. 2.) 

Ueber die Pathogenese der in Deutschland zuerst von 
Schiatter beschriebenen Lösung der Tibiaapophyse herr¬ 
schen noch immer verschiedene Auffassungen. Während 
Schlatt er die Affektion als Fraktur des schnabelförmigen 
Epiphysenfortsatzes an der Tuberositas tibiae deutet, fassen 
andere Autoren den Prozeß als Wachstumsanomalie, als ent¬ 
zündlichen oder osteomalacischen Prozeß auf. Verf. sah die Er¬ 
krankung unter 8 Fällen nicht weniger als 6 mal doppelseitig 
entwickelt und hält deshalb die traumatische Entstehungsweise 
für ausgeschlossen. ^ Er hat das gesamte Skelett dieser 
Kranken systematisch im Röntgenbilde untersucht, insbesondere 
das Olecranon, die Insertionen der Vorderarmmuskulatur, den 
Trochanter major und minor, und fand fast ausnahmslos hier 
analoge Veränderungen: periostale Verdickungen, Ausfaserun¬ 
gen, welche den Charakter einer dem Muskelzuge folgenden 
Knochenhautreaktion zeigten. Verf. schließt daraus, daß in der 
Periode des intensiven Lungenwachstums bei gewissen, körper¬ 
lich nicht sehr kräftigen Individuen eine erhöhte Neigung zu 
Periostausreißungen besteht, Ist erst eine Dehiszenz des 
Periostes eingetreten, so fällt damit ein Teil des Haltes der 
Knorpelknochenplatte der Tuberositas weg, letztere wird stärker 
in Anspruch genommen und dieser Inanspruchnahme ist der 
Knorpel der Epiphyse nicht gewachsen; er hebt sich ganz oder 
teilweise von . der Unterlage ab. Es handelt sich somit nach 
Ansicht des Verfassers hier um eine Konstitutionsanomalie und 
er. glaubt, daß ähnliche Bedingungen auch für manche Fälle von 
Coxa vara zutreffen. Diese mangelnde Festigkeit des Stütz¬ 
gewebes ist wohl auch die Ursache der spätrachitischen Genua 
valga und mancher habituellen Skoliose. Therapeutisch sind 
fixierende Verbände zwecklos, dagegen hat Verf. von lokaler 
Jodapplikation und innerlicher Darreichung von Phosphor und 
Eisen entschiedene Erfolge gesehen. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Priv.-Doz. Dr. Friedrich R. v. Friedländer: Die koxalgische 
Attacke im Kindesalter. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 
No. 25.) • 

Eine koxalgische Attacke ist auf Tuberkulose verdächtig, 
wenn die subjektiv erst kurz bestehende Krankheit mit deutlich 
wahrnehmbarer Atrophie der Hüft- und Oberschenkelmusku¬ 
latur verbunden ist, wenn Verlängerung oder Verkürzung des 
Beines, Schwellung des Gelenkes und besonders der Drüsen vor 
demselben und am Psoas nachweisbar ist und der Erkrankung 
eine Aenderung des somatischen und psychischen Verhaltens 
des Kindes voranging. Wenn wir bei einer koxalgischen Attacke 
Schmerzhaftigkeit des Kruralis und Ischiadicus bei gleichzeiti¬ 
gem bilateralen Trochanterhochstand und fehlender Muskel¬ 
atrophie finden, das Gelenk selbst schmerzlos ist und Beuge- 
abduktionskontraktur mit konzentrischer Einschränkung des 
Exkursionskegels zeigt, dann ist der Verdacht auf eine durch 
statische Verhältnisse bedingte Gelenkreizung gerechtfertigt. 
Zeigt die Hüfte eine rasch unter Schmerzen einsetzende Beuge¬ 
kontraktur mit Abduktion oder leichter Adduktion, ist das 
Gelenk bei freien Drüsen leicht geschwollen, druckempfindlich 
und seine Beweglichkeit etwas gestört, so werden wir bei 
fehlender Muskelatrophie die Möglichkeit einer benignen, rasch 
vorübergehenden, ephemeren Koxitis nicht außer Acht lassen. 
Die Wahrscheinlichkeit dieser Vermutung steigt, wenn eine 
entzündliche Affektion des Respirationstraktus vorangegangen 
ist und die Erscheinungen rasch schwinden. Sicher wird die 
Diagnose aber erst durch den späteren Nachweis einer Längen¬ 
zunahme des Beines. 

Dr. Leonard W. Ely-Denver (Colorado): Gelenktuberkulose. 
(Berk klin. Wochenschrift, 1913, No. 6.) 

Reine primäre Gelenktuberkulose tritt nur auf in der 
Synovia und dem lymphoiden Mark. Das Vorhandensein dieser 
zwei Gewebe steht in Wechselbeziehung mit der Funktion des 
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Gelenkes: Hört diese auf, so verschwinden beide Gewebe. Mit j 
dem Verschwinden dieser Gewebe erstirbt auch die Erkrankung. J 
Daher. ist die Hauptsache in der Therapie der Gelenktuber- j 
kulose, die Funktion des, Gelenkes aufzuheben. Bei Kindern 
genügt konservative Behandlung; bei Erwachsenen ist die 
Gelenkfunktion durch Radikaloperation vollständig aufzuheben. 
Gesellt sich zur Tuberkulose eine sekundäre Infektion, werden 
auch die sonst immunen Gewebe ergriffen, dann tritt an die 
Stelle einer rein lokalen und verhältnismäßig harmlosen Er¬ 
krankung eine sich ausbreitende und gefährliche. Daher gilt als 
zweiter Grundsatz: Vermeide sekundäre Infektion. Kr. 

K. Miyauchi: Die Häufigkeit der Varizen am Unterschenkel hei 
Japanern und der Erfolg einiger operativ behandelter Fälle. 
(Archiv f. klm. Chir., Bd. 100, H. 4.) 

Verf. hat die 'militärärztlichen Statistiken verschiedener 
Länder verglichen und konnte dadurch feststellen, daß Varizen¬ 
bildungen bei den Japanern weit seltener auftreten, als beim 
Europäer. Er führt diesen Unterschied hauptsächlich darauf 
zurück, daß der Japaner beim Arbeiten im Sitzen keinen Stuhl 
benutzt, sondern die Beine annähernd horizontal hält. Füc\ 
schwere Varizen empfiehlt Verf., weil die Madelung sehe 
Exstirpation zu eingreifend ist, die partielle Exzision der be¬ 
sonders erv/eiterten Abschnitte nach zentraler Ligatur des 
Stammes der Vena saphena. 

E. Ney:. Ueber die Bedeutung der Venen bei arteriovenösen 
Aneurysmen. (Arch. f. klin. Chir,, Bd. 100, H. 2.) 

Verf hat bei Hunden durch Gefäßnaht oder Vereinigung 
mit Glaskanülen das-klinische Bild des arteriovenösen Aneurys¬ 
ma experimentell erzeugt und durch exakte Druckmessungen 
festgestellt, daß der arterielle Druck unterhalb der lateralen 
arteriovenösen Anastomose nicht besonders sinkt in dem Falle, 
wenn der peripherische Abschnitt der Arterie einen dem nor¬ 
malen gleichen Durchmesser hat. Der venöse Druck unmittel¬ 
bar unterhalb des Systems ist stark erhöht: er ist häufig dem 
arteriellen Blutdruck gleich oder er unterscheidet sich von 
diesem nur wenig. Unter denselben Bedingungen sinkt der 
arterielle Druck oberhalb dieses Systems nicht besonders stark. 
Der venöse Druck oberhalb des arteriovenösen Aneurysmas 
ist stark erhöht und die Saugwirkung der Venen bei arterio¬ 
venösen Aneurysmen - besonders stark ausgeprägt. Von den 
Venen wird nicht nur das Blut aus dem zentralen Ende der 
Arterien abgefangen, sondern durch Umkehr des Blutstromes 
auch das Blut aus dem peripherischen Abschnitt der Arterie, 
bei Ligatur des zuführenden arteriellen Stammes auch das Blut 
aus den kollateralen Wegen. Die These 0 p p e 1 s von der un¬ 
bedingten Notwendigkeit einer vollständigen Trennung des 
arteriellen Bettes vom venösen im Gebiete des Aneurysmas bei 
operativer Behandlung arteriovenöser Aneurysmen findet durch 
diese Experimente ihre Bestätigung. . 

Elisabeth Weishaupt: Ein embryonaler Seitengang des Ductus 
parotideus und seine Beziehungen zu einigen Tumoren der 
Parotis. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 100, H. 2.) 

Der Ramus maiidibularis des Ductus parotideus kann beim 
Menschen als eine in der Regel vorhandene embryonale Epithel¬ 
anlage angesehen werden, die, von ihrer Abgangsstelle ge¬ 
trennt, bis zur Geburt nur eine geringe Ausdehnung erlangt 
und eine vom Epithel der Mundhöhle, wie von dem des Ductus 
parotideus abweichende Differenzierung erfährt. Ebenso¬ 
wenig, wie andere im Embryonalleben abgeschnürte und persi¬ 
stierende Gewebe besitzt diese Gruppe epithelialer und binde¬ 
gewebiger Zellen eine besondere Tendenz zur Tumorbildung. 
Sie wird wahrscheinlich meistens im postfötalen Leben in ähn¬ 
licher Weise wie beim Neugeborenen vorhanden sein, ohne 
pathologische Veränderungen einzugehen. Oftmals wird sie der 
Rückbildung oder völliger Resorption anheimfallen. Nur da, wo 
an der Umschlagsstelle der oberen zur unteren Wangen¬ 
schleimhaut Tumoren entstanden sind, der Bau auf die Abstam¬ 
mung vom embryonalen Mundhöhlenepithel oder der embryo¬ 
nalen Parotis hinweist, wird man beim Erforschen der Genese 
an den Ramus mandibularis ductus parotidei denken müssen. 
Die in der Arbeit abgebildeten, zwei Föten entstammenden 
mikroskopischen Präparate illustrieren diese Verhältnisse in 
überzeugender Weise und ergänzen die früheren Publikationen 
der Verfasserin im Arch. f. Anat. u. Physiologie, 1911. 

v. Eiseisberg: Zur Operation der Hypophysisgeschwülste. 

(Archiv f. klin, Chir., Bd. 100, H. 1.) 

Im Anschluß an die früheren einschlägigen Publikationen 
des Verfassers werden in der vorliegenden Arbeit die Hypo- 
physisoperationen v. Eiseisbergs aus den letzten Jahren 
besprochen. Im ganzen hat er die Operation bisher 15 mal aus¬ 
geführt; ein 16. Fall ist von Ranzi in der Klinik v. Eis el- 
b e r g s operiert. Es handelt sich um 3 Männer und 13 Frauen; 
die Mehrzahl der Kranken war im Alter von 40—50 Jahren. 
8 Kranke zeigten den Typus adiposo-genitalis (Hypopituitaris¬ 
mus), bei 6 bestanden Symptome von Hyperpituitarismus 
(Akromegalie), bei 2 bestand Kombination von Hypo- und 


Hyperpituitarismus. Sehstörungen fanden sich in allen bis auf 
einen Fall. Sie bestanden meist in den typischen Druckerschei¬ 
nungen durch Zunahme des intrakraniellen Druckes infolge 
des wachsenden Tumors, daneben aber auch in lokalen Druck¬ 
symptomen auf das Chiasma (temporale Hemianopsie) und 
schließlich Amaurose. In einem Falle bestand einseitige Amau¬ 
rose und hier wies die Obduktion eine Abschnürung des betr. 
N. opticus durch den Tumor nach. Kopfschmerzen waren 
konstant vorhanden. In allen Fällen ließ das Röntgenbild eine 
charakteristische Exkavation des Türkensattels, meist mit Zer¬ 
störung der Umrandung desselben, erkennen. Von den 16 Ope¬ 
rierten sind 4 gestorben, und zwar durchweg infolge foudroyan- 
ter Meningitis, welche sich der Operation unmittelbar anschloß. 

3 von diesen Fällen hatten einen inoperablen Tumor; in einem 
Falle ist die Meningitis wohl auf den von der Patientin ver¬ 
heimlichten Schnupfen zurückzuführen. Der Erfolg bei den 
übrigen 12 Fällen bestand darin, daß die Kopfschmerzen fast 
ausnahmslos, die Sehstönmgen oft wesentlich gebessert wurden, 
obwohl der Tumor nie radikal entfernt wurde. Besserungen 
der Akromegalie und des Typus adiposogenitalis waren wohl 
auch zu verzeichnen, aber nicht so ausgesprochen, wie die 
Besserung der lokalen Drucksymptome, des Kopfschmerzes und 
der Augenstörungen. Pathologisch-anatomisch erwiesen sich 
3 Fälle als Adenom, 8 mal lagen maligne Tumoren vor, die von 
den pathologischen Anatomen verschieden beurteilt wurden. 
In allen Fällen wurde die transsphenoidale Methode dem intra¬ 
kraniellen Wege zur Freilegung der Hypophyse vorgezogen, 
weil er wesentlich einfacher ist und weil die Hypophysis¬ 
tumoren erfahrungsgemäß die Tendenz haben, nach unten zu 
wachsen und evtl, in die Keilbeinhöhle durchzubrechen. Die 
Nase wird nach rechts seitlich umgeklappt, Vomer, Muscheln, 
vordere und untere Keilbeinwand werden abgetragen, worauf 
der Hypophysenwulst deutlich sichtbar wird. Mit vorsichtigen 
Meißelschlägen wird eine Oeffnung in demselben angelegt und 
nun von dem Tumor so viel als möglich mit dem scharfen 
Löffel vorsichtig herausgeholt; die Höhle wird durch ein 
Zigarettendrain, welches zum Nasenloch herausgeleitet wird, 
drainiert, die Nase wieder zurückgeklappt und vernäht. Die 
Nachbehandlung ist sehr einfach, die Entstellung nicht er¬ 
heblich. 

S. Sato: Ueber das kavernöse Angiom des peripherischen 
Nervensystems. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 100, H. 2.) 

Verf. beschreibt zwei der chirurgischen Universitätsklinik 
von Prof. Miyake in Kiushiu (Japan) entstammende seltene 
Fälle eingehend. Im ersten Fall ging die Geschwulst von den 
oberen sympathischen Halsganglien, im zweiten Fall vom Nerv, 
medianus aus. In beiden Fällen führte die Exstirpation des 
Tumors zu primärer Heilung. Die histologische Untersuchung 
der exstirpierten Geschwülste ließ mit absoluter Sicherheit den 
Ausgang vom peripherischen Nervensystem nachweisen. Ob¬ 
wohl die Tumormasse eine starke Kompression auf die Nerven¬ 
gewebe ausgeübt hat, zeigen dieselben doch nur relativ geringe 
pathologische Veränderungen. In den Bluträumen wurden sehr 
häufig Thromben beobachtet, in ihrer Umgebung reichliche 
Hämosiderinkörner. Die in den Tumoren gefundenen Kalk¬ 
ablagerungen und spongiöse Knochenbildung führt Verf. auf 
Blutimbibition und Metaplasie des Bindegewebes infolge von 
Blutung zurück. Die glatten Muskelfasern in den Bindegewebs- 
balken verdanken ihren Ursprung der Gefäßwandmuskulatur. 
Wahrscheinlich sind die kavernösen Tumoren von den Gefäßen 
des Endoneuriums ausgegangen und stellen eine ganz selb¬ 
ständige zirkumskripte Neubildung ohne nachweisbaren Zu¬ 
sammenhang mit dem übrigen Gefäßsystem dar. Aetiologisch 
führt Verf. die Geschwülste auf krankhafte Gefäßkeime zurück. 

Sprengel: Klinische Beiträge zu den diffusen entzündlichen Er¬ 
krankungen des Retroperitoneums; ihre Stellung zur 
Peritonitis. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 100, H. 2.) 

An der Hand von 6 eigenen Beobachtungen und der ein¬ 
schlägigen Literatur entwirft Verf. ein recht anschauliches Bild 
der Ent st ehungs weise und des klinischen Verlaufs der retro¬ 
peritonealen Entzündungsprozesse. Mehrere der Corning- 
schen Darstellung entnommene Abbildungen illustrieren die 
anatomische Anordnung des retroperitonealen Raumes. Die 
operativen Befunde und die Autopsien lassen erkennen, daß 
die von dem kleinen extraperitonealen Teil der hinteren Leber¬ 
fläche, vom Pankreas, Magen, der Niere ausgehenden exsuda¬ 
tiven Entzündungsprozesse bei ihrer weiteren Ausbreitung den 
präformierten Bahnen des Retroperitonealraumes mit einer 
gewissen Gesetzmäßigkeit folgen. Besonders eingehend be¬ 
schäftigt sich Verf. mit der Frage der klinischen Diagnose und 
kommt zu dem Resultat, daß eine diagnostische Abgrenzung der 
diffusen retroperitonealen von den freien peritonealen Ent¬ 
zündungen nur ausnahmsweise mit Sicherheit gelingen dürfte; 
sie ist in manchen Fällen direkt unmöglich, weil die Grenzen 
verschwommen und schmal, die Bewertung der an sich sehr 
ähnlichen, nur nach Reihenfolge des Auftretens und Kombi¬ 
nation verschieden zu deutenden Symptome überaus schwierig 
sein kann. Um so fester sollte man an der Betonung der klassi- 
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sehen peritonealen Entzündungssymptome festhalten und sich 
nicht ohne Not entschließen, , sie als Ueberläufer aus dem Retro- 
peritoneum anzusprechen. Die Sprengel sehen Fälle be¬ 
weisen, daß oft nicht einmal die Laparotomie eine sichere Er¬ 
kennung des retroperitonealen Ursprunges der Entzündung 
bezw. Eiterung ermöglicht. 

E. Schepelmann: Tierexperimente zur Lungenchirurgie. (Arch. 
f. klin. Chir.j Bd. 100, H. 4.) 

Auf Grund zahlreicher sorgsamer Tierexperimente 
empfiehlt Verf. für leichte, aber der internen Behandlung nicht 
recht zugängliche Fälle von Luilgenspitzenkatarrh die Re¬ 
sektion des gleichseitigen Nervus phrenicus am Halse als relativ 
einfache und leicht zu ertragende (? Ref.) Operation, wodurch 
die erkrankte Lunge ruhiggestellt und zugleich eine Spur ver¬ 
dichtet wird. Schwere Fälle mit Kavernenbildung im Ober¬ 
lappen, besonders aber Bronchiektasien erfordern stärkste 
Kompression und diese- ist — bei Tieren — leicht und gefahr¬ 
los auszuführen durch partielle Zwerchfellresektion, wodurch 
die Lunge immobilisiert wird und durch den Druck der Ein¬ 
geweide stark kollabiert. Diese Methode eignet sich evtl, auch 
zur Ausfüllung starrwandiger Hohlräume als Ersatz für die 
Thoraköplastik. Ob und wieweit diese rein experimentell ge¬ 
prüften Fragen in der menschlichen Chirurgie Verwendung 
finden können, läßt sich vorläufig noch nicht entscheiden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie 

(einschließlich Therapie mit bakteriologischen Präparaten). 

Dr. Rudolf Patek (Wien): Erfahrungen mit Noviform. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 25.) 

Verf. berichtet aus der gynäkologischen Abteilung des k. k. 
Krankenhauses Wieden in Wien über die Anwendung des 
Noviforms in der Gynäkologie. Noviform (Tetrabrombrenz¬ 
katechinwismut) vereinigt infolge .seiner chemischen Konsti¬ 
tution. eine austrocknende Wirkung mit einer antiseptischen. 
Reizend wirkt das Noviform nicht; es entstanden niemals 
Ekzeme, Noviform ist geruchlos, wirkt aber, was ein besonderer 
Vorzug ist, desodorierend. Auch die Noviformgaze wirkt stark 
desodorierend und sekretionshemmend, so daß man sie längere 
Zeit liegen lassen kann. Bei Uleerationen oder Dekubitus¬ 
geschwüren der Vagina, wie sie zuweilen nach Tragen von 
Pessaren entstehen, wirkte Noviform ebenfalls gut. Die 
Wunden zeigten rasche Heilungstendenz und granulierten 
schön. Bei der Trockenbehandlung des Fluor albus mit dem 
Nassauer sehen Siceator ergab Noviform allein -oder mit 
Bolus oder Talk vermischt gute Resultate. Bei Erosionen der 
Portio schien Noviform einen heilenden Effekt auszuüben. 

Stabsarzt Dr. J. Ohm (Berlin): Ueber r Perrheumal“, eine 
äußerlich anzuwendende antirheumatische Salbe [10 pCt. 
der Ester des tertiären Trichlorbutylalkohols mit der 
Salizylsäure und der Acetylsalizylsäure]. (Therapie der 
Gegenwart, 1913, Heft 8.) 

Verf. hat auf der inneren Station des Garnisonlazaretts II, 
Berlin, das Perrheumal (vgl. diesen Jahrgang S. 396) als 
10 proz. Salbe bei etwa 60 Fällen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus leichter und schwerer Form, sowie bei einigen Fällen 
von Ischias und Neuralgie angewandt. Die Anwendung geschah 
in der Weise, daß bei schweren Fällen bei gleichzeitiger inner¬ 
licher Salizyldarreichung alle befallenen Gelenke und ihre Um¬ 
gebung zweimal am Tage mit der Salbe dick eingerieben und 
mit einem lockeren Watteverband versehen wurden. Beim Ab¬ 
klingen der stürmischen Gelenkerscheinungen sowie in leichte¬ 
ren Fällen geschah die Einreibung nur einmal am Tage. Nach 
Abklingen der stürmischen Gelenkerscheinungen und des 
Fiebers wurde in Verbindung mit anderen physikalischen Heil¬ 
mitteln auch die Gelenkmassage mit Perrheumal angewendet. 
Der Erfolg war durchweg gut. Unangenehme Nebenwirkungen 
und Reizerscheinungen von seiten der Haut wurden auch bei 
längerer Anwendung nicht beobachtet. 

Dr. Th. Hoffa (Barmen): Ueber Pellidol und Azodolen in 
der Säuglingspraxis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 25.) 

Die Firma Kalle & C o. in Biebrich bringt neuerdings als 
Ersatz des Scharlachrots zwei neue nicht färbende Präparate in 
den Handel, nämlich Pellidol, das Piazetylderivat des 
Amidoazotoluols, und Azodolen, ein Gemisch aus gleichen 
Teilen Pellidol und Jodoien. Schon in der Gießener Uni¬ 
versitätskinderklinik wurden diese Präparate in 2 proz. Salben 
mit günstigem Erfolge bei Intertrigo und anderen Ekzemen der 
Säuglinge verwendet. Daraufhin wandte Verf. Pellidol und 
Azodolen bei den Ekzemen der Säuglinge an. Als dankbarstes 
Objekt für die Pellidolbehandlung erwies sich die Intertrigo, 
außerdem fand Verf. sie besonders zweckmäßig bei der von 
F i n k e 1 s t e i n als Dermatitis papulo-vesiculosa glutaealis 


infantum bezeichneten geschwürigen Affektion der Gesäßhaut. 
Eklatant war die epithelisierende Wirkung bei einem Fall von 
Erythrodermia, universalis, . einer aus der Intertrigo hervor¬ 
gehenden Hautaffektion. In einem Falle ausgedehnter lueti¬ 
scher Rhagaden an Handtellern und Fußsohlen mit tiefen Ein¬ 
rissen der Haut epidermisierten diese sich überraschend 
schnell unter Pellidolsalbenbehandlung, allerdings bei gleich¬ 
zeitiger interner Darreichung von Protojod. hydrargyr. In der 
Wundbehandlung leisten Pellidol und Azodolen das gleiche 
wie Amidoazotoluol und Scharlachrot, und zwar schon in 2 proz. 
Salben. Azodolen besitzt nach Verfassers Ansicht keine be¬ 
sonderen Vorzüge Vor dem einfachen Pellidol. Puder mit Zu¬ 
satz von Pellidol und Azodolen sind gut brauchbar, ohne 
spezielle Vorzüge zu haben. — Schädliche Nebenwirkungen 
wurden niemals beobachtet. R. L. 

Dr. W. Bernheim, Oberarzt im Inf.-Reg. 24, kommandiert zur 
Dermatologischen Universitätsklinik zu Breslau: Therapeuti¬ 
sche Erfahrungen mit dem Iiistopin [von Wassermann]. 
(Therapeutische Monatshefte, Juni 1913.) 

Das Bestreben der modernen Therapie, alle auf bakterieller 
Aetiologie beruhenden Krankheitsprozesse auch durch 
spezifische Heilstoffe zu bekämpfen oder womöglich 
zu verhüten, findet oft dann Widerstand seitens der 
Patienten, wenn der zur Immunisierung benötigte Ein¬ 
griff in keinem rechten Verhältnis zur Schwere der vor¬ 
liegenden Infektion steht. Dies gilt insonderheit von den ober¬ 
flächlichen Staphylokokkenerkrankungen der Haut, wo die 
Nebenwirkungen, die Umständlichkeit und nicht zuletzt die 
Kosten eines spezifischen Heilverfahrens selbst dem Arzt als 
gar zu schweres Geschütz erscheinen. Hier greift v. W a s.-s er¬ 
mann ein, indem er ein örtlich anwendbares Immunisierungs¬ 
verfahren in die Therapie der lokalen Staphylokokkeninfektion 
einführt. Er nennt sein neues, gegen die Staphylokokken¬ 
erkrankungen der Haut gerichtetes Heilmittel wegen seiner auf 
das Gewebe beschränkten Wirkung „Histopin“. Das Histopin 
stellt einen wässerigen Schüttelextrakt aus Staphylokokken¬ 
reinkulturen dar, der alle wirksamen Immunstoffe gelöst 
enthält und bei vollkommener Sterilität infolge Zusatzes eines 
Schutzkolloids dauernd haltbar ist. 

Die Erfahrungen des Verfassers mit dem Histopin, die sich 
mit den bereits in der Literatur niedergelegten decken, lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen: Die Histopinpräparate 
haben eine spezifische Wirkung auf die Staphylokokken¬ 
erkrankungen. Die Histopingelatine ermöglicht, frühzeitig und 
ausgedehnt, angewandt, eipe Immunisierung der Haut gegen 
die Staphylokokkeninfektion. Die Histopinsalbe ist ein wert¬ 
volles Heilmittel bei allen oberflächlichen Staphylokokken¬ 
erkrankungen der Haut. K r. . 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Hermann Bergeat (München): Zur Behandlung granulieren¬ 
der Wunden. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 25.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung von granulierenden 
Wunden und Geschwüren die Anwendung des trockenen Luft¬ 
stromes in Form des kalten oder warmen Luftgebläses, welcher 
zurzeit wohl am bequemsten mit Hilfe des Föhnapparates 
erzeugt wird. Man läßt den Luftstrom so lange über die Wunde 
streichen, bis sie vollständig abgetrocknet ist. Durch dieses 
Verfahren wird die übermäßige Granulationsbildung einge¬ 
schränkt; schon in einer einzigen Sitzung nimmt die höckerige, 
gequollene, mißgefärbte Wundfläche eine gleichmäßig flache, 
spiegelnde, frische Beschaffenheit an; gleichzeitig wird die 
Sekretbildung eingeschränkt. Die Heilung wird in vielen Fällen 
beschleunigt. So wurde z. B. eine 7 cm lange, etwa l|§ cm breite 
Wunde (nach Inzision bei Phlegmone), nachdem die über¬ 
mäßige Granulation und Sekretion vergebens mit Argent. nitric. 
bekämpft worden war, in 7 Tagen zur vollständigen Vernarbung 
gebracht. Gute Erfolge werden allerdings nur dann erzielt, 
wenn man die Austrocknung täglich mindestens einmal vor¬ 
nimmt. Verf. empfiehlt außerdem, um die mechanische Reizung 
der Wunde durch unmittelbar aufliegende Verbandstoffe zu ver¬ 
meiden, durch ein gefenstertes Filzstück oder Wattewülste die 
Wunde gegen die unmittelbare Berührung durch den Verband 
zu schützen. 

Cand. med. N. Spiegel (Charlottenburg): Unverschiebbarer 
Nagelextensionsapparat. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No, 25.) 

Die mit der Nagelextensionsmethode bei der Fraktur¬ 
behandlung verbundenen Uebelstände, besonders die Gefahr 
der sekundären Infektion und Fistelbildung, haben ihre Ur¬ 
sache vorwiegend in der leichten Verschiebbarkeit des Nagels. 
Verf. hat nun einen Apparat konstruiert, welcher im Knochen 
sich nicht verschieben kann. Das Instrumentarium besteht 
1. aus einem Bohrer, der gleichzeitig als Extensionsnagel 
dient. Es ist ein Stahlstab von 18—20 cm Länge und 4—4% mm 
Stärke. Das eine Ende ist von zwei Seiten scharf abgeplattet 
und mit kurzer Spitze versehen, das andere Ende trägt eine 
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Einkerbung und Abflachung, so daß es in einen Bohrapparat, 
zur Trepanation eingesetzt werden kann; 2. aus zwei auf 
den Extensionsnagel aufsteckbaren Kappen von je 6—8 cm 
Länge und scheibenförmigem Ende von 3—4 cm Durchmesser 
und einer Flügelschraube, um die Kappe auf dem Nagel zu be¬ 
festigen, An den* Scheiben ist je ein Ring mit einem Karabiner¬ 
haken für die Extensionsschnüre befestigt. Das Instrumen¬ 
tarium wird folgendermaßen gehandhabt: Alle Teile sind durch 
Auskochen zu sterilisieren, die zu durchbohrende Extremität 
wie zur Vornahme einer aseptischen Operation zu desinfizieren. 
Der Nagel kommt in den Bohrapparat hinein (z. B, elektrischer 
Trepanationsapparat nach Borchardt). Nach der Durch¬ 
bohrung des Knochens bleibt der Nagel im Knochen stecken, 
und zwar so, daß die beiden außerhalb des Knochens befind¬ 
lichen Teile des Nagels gleich groß sind. Ueber die hervor¬ 
ragenden Enden werden beiderseits die Kappen geschoben, bis 
sie mit den Scheiben den Verband, der auf den äußeren Haut¬ 
rändern der Nagelöffnung sich befindet, berühren. Dann 
werden mittels der Flügelschrauben die Kappen an dem Nagel 
gut befestigt. Jetzt kann sich der Extensionsnagel in dem 
Knochenkanal nicht mehr verschieben; außerdem sind die ; 
äußeren Partien des Nagels mit den Kappen bedeckt und vor 
Kontakt mit der Außenwelt geschützt, so daß sie steril bleiben. 
(Das Instrumentarium ist von H. W i n d 1er, Berlin N., 
Friedriehstr. 133 a, zu beziehen.) 

A. Wagner (Neidenburg): Schädigung des Knochens durch 
Nagelextension. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No-. 25.) 

In der Frakturenbehandlung bedeutet die Nagelextension 
einen bedeutenden Fortschritt, denn sie ist imstande, selbst ver¬ 
altete, deform geheilte Frakturen endgültig zu heilen und er¬ 
möglicht es, auch bei komplizierten Frakturen mit ausgedehn¬ 
ten Weichteilverletzungen sofort mit der Extensionsbehandlung 
zu beginnen. Doch ist sie in der bisherigen Form auch nicht 
ohne Schattenseiten, wie der von Verf. mitgeteilte Fall beweist. 
Bei einem 48 jährigen Manne, der einen Bruch des rechten 
Oberschenkels im mittleren Drittel mit starker Dislokation ad 
longitudinem erlitten hatte, wurde zunächst ein Barden¬ 
heuer scher Heftpflasterextensionsverband angelegt. Da 
hiernach bald Dekubitus eintrat, wurde am 9. Tage nach der 
Verletzung die Nagelextension nach Steinmann gemacht. 
Der Nagel wurde dicht oberhalb des Epicondylus femoris 
medius eingeführt und auf der lateralen Seite an entsprechen¬ 
der Stelle wieder sichtbar. Die Extension lag vier Wochen. 
Der Knochenbruch war zu dieser Zeit in guter Stellung fest 
verheilt. Die Ein- und Austrittsstelle des Nagels heilten nicht, 
bildeten sich vielmehr zu Fistelöffnüngen aus, welche dauernd 
sezernierten. Nach ausgiebiger Auskratzung heilten sie, um 
später wieder aufzubrechen. Dies wiederholte sich einige Male. 
Die laterale Fistel blieb endgültig geschlossen, die mediale nur 
vorübergehend. Das Röntgenbild zeigte eine kleine Knochen¬ 
höhle mit scharfen Konturen in der Mitte des durch den Nagel 
gesetzten Kanals. Eine Operation lehnte der Patient zunächst 
ab. Erst als nach längerer Zeit starke Schmerzen und eine 
phlegmonöse Schwellung in der Umgebung der wieder offenen 
Fistel eingetreten waren, ließ Pat. sich operieren. Die Fistel 
wurde freigelegt und bis in den Knochen verfolgt. Bei Ablösung 
des Periost entleerte sich ein im Planum popliteum gelegener, 
subperiostaler Abszeß, der in Verbindung mit der Knochen- 
höhle stand. Alle Haken und Kanten wurden abgemeißelt; 
Drainage, lockere Tamponade. Nach dieser Operation trat end¬ 
gültige Heilung ein, nachdem sich aus einer kleinen Fistel im 
unteren Wundwinkel noch mehrmals ein kleiner Knochen¬ 
splitter entleert hatte. — Es war hier offenbar eine sekundäre 
Infektion des Knochens von der Eintrittsstelle des Nagels aus 
eingetreten. In 7 anderen Fällen im Neidenburger Kranken- 
hause wurden mit der Nagelextension sehr gute Erfolge ohne 
jeden Zwischenfall erzielt Und auch in dem obigen Falle war 
das Resultat hinsichtlich der Heilung der Fraktur ausgezeichnet. 
Verf. ist der Ansicht, daß die Nagelextension bei Frakturen 
dann indiziert ist, wenn die anderen Methoden versagen, der 
Eingriff sollte aber nicht ohne Einwilligung des Patienten vor¬ 
genommen werden. R. L. 

H. Lucas: Ueber die freie Plastik der Fascia lata. (Archiv f. 

Min. Chir., Bd. 100, H. 4.) 

Verf. hat die von Kirschner angegebene Methode der 
freien Ueberpflanzung der Fascia lata in zahlreichen Fällen mit 
bestem Erfolge zur Deckung größerer Defekte angewandt; so 
12 mal zur Deckung von Duradefekten nach Trepanation wegen 
Jackson scher Epilepsie bezw. Hirntumoren, 12 mal zur Er¬ 
weiterung der Durakapsel bei Epilepsie, 3 mal bei Dura- 
verletzung durch Schädelfraktur, 2 mal bei Tumoren der Dura. 
2 mal ersetzte er die Blasenwand an der hinteren, 1 mal an 
der vorderen Wand durch Faszienlappen. Bei Darmresektionen 
wurden Faszienlappen zur Sicherung um die Naht gelegt. 
Ferner hat er Sehnen, Bänder, große Bruchpforten, Peritoneal- 
defekte und Trachealdefekte durch Faszie ersetzt. Verf. rühmt 
die außerordentliche Sicherheit der Methode. Einige Fälle von 
Hirnoperationen mit plastischem Duraersatz werden ausführ¬ 
lich mitgeteilt. 


F. Härtel: Die Leitungsanästhesie und Injektionsbehandlung 
des Ganglion Gasseri und der Trigeminus Stämme. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 100, H. 1.) 

Durch überaus sorgfältige Studien an der Leiche hat Verf. 
die Technik der Punktion des Ganglion Gasseri bis in alle 
Einzelheiten ausgearbeitet und klinisch mit Erfolg erprobt. Die 
Technik ist folgende: Einstich außen an der Wange in Höhe 
des Alveolarrandes des zweiten oberen Molarzahnes, Vermei¬ 
dung einer Penetration der Mundschleimhaut; Einleiten der 
Kanüle unter Fingerfühlung zwischen vorderem Rand des auf¬ 
steigenden Unterkieferastes und Tuber maxillare um den Muse, 
buccinator herum zur Fossa infratemporalis. Von vorne ge¬ 
sehen muß die Kanüle genau auf die Pupille des gleichseitigen 
Auges, von der Seite gesehen auf das Tuberculum articulare 
des Jochbogens zeigen. Die Punktion des Foramen ovale 
geschieht unter dauernder Fühlung mit der harten und glatten 
Fläche des Planum infratemporale von der vorderen äußeren 
Längsseite des Foramen her. Nachdem das For. ovale erreicht 
ist, was am Nachgeben des Widerstandes und Auftreten aus¬ 
strahlender Schmerzen im Versorgungsgebiete des dritten Astes 
erkannt wird, wird die Kanüle noch 1% cm tiefer ins Foramen 
eingeführt, bis auch im Versorgungsgebiete des zweiten Astes 
Schmerzen geäußert werden. Nun kann erst die Injektion er¬ 
folgen. Es soll in der Regel nicht über 1 oem Flüssigkeit injiziert 
werden. 

Verf. gibt ferner genaue Vorschriften für Aufsuchung und 
Injektion der Fossa p ter y go-palatina, des N. ophthalmicus und 
Maxillaris, die Orbitalpunktion und den orbitalen Weg zum 
Foramen rotundum und zweiten Trigeminusast. 

Die Leitungsanästhesie des Ganglion Gasseri hat Verf. bis 
jetzt bei 16 Operationen angewendet. In 9 Fällen wurden die 
Ganglien beider Seiten anästhesiert. Injiziert wurden 0,5 bis 
höchstens 1,5 ccm 2 proz. Novocainlösung. Es trat komplette An¬ 
ästhesie ein, so daß folgende Eingriffe vorgenommen werden 
konnten: 6 Oberkieferresektionen, 2 Zungenexstirpationen, Ent¬ 
fernung eines Orbitaltumors, 1 Fremdkörperextraktion aus der 
Orbita, 2 Sarkome des Nasenrachenraumes, 1 Masseterplastik, 
3 Kieferoperationen. 

Ferner wurden zum Zwecke der Neuralgiebehandlung bei 
14 Patienten 27 Injektionen von Novokain oder Alkohol in das 
Ganglion Gasseri vorgenommen. An Nebenerscheinungen 
wurden vereinzelt beobachtet: Mitbeteiligung der motorischen 
Augennerven, Pupillenerweiterung, Abduzenslähmung, Parese 
der Kaumuskeln, Herpes, Hornhautentzündungen, Kopf¬ 
schmerzen. 

Die mit der Neuralgiebehandlung durch Ganglioninjektion 
erzielten Erfolge sind bisher nicht eindeutig; 3 erst seit kurzem 
bestehende Neuralgien wurden durch einmalige Injektion 
günstig beeinflußt. Von den schwereren Fällen scheinen die 
am besten zu reagieren, welche nicht durch periphere In¬ 
jektionen vorbehandelt sind. Vor Alkoholinjektionen in motori¬ 
sche Nerven wird nachdrücklich gewarnt. Jedenfalls scheint 
nach den bisherigen Erfahrungen die Injektionsmethode ins 
Ganglion geeignet, selbst in schweren Fällen die Ganglion- 
exstirpation zu umgehen. Da aber weder die Injektion, noch 
die Krause sehe Operation gefahrlos ist und bei beiden 
neuroparalytisehe Hornhautgeschwüre auftreten können, so sind 
diese Methoden nur für die allerschwersten, verzweifelten Fälle 
zu reservieren; für die übrigen Fälle bleibt die Injektion in die 
Nervenstämme die Methode der Wahl. 

Franz Fesenmeyer: Zur Anwendung des Murphyknopfes bei der 

Gastroenterostomia retrocolica posterior. (Archiv, f. klin. 

Ohir., Bd. 100, H. 2.) 

Bericht über 81 Fälle aus der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses Forst bei Aachen (Dr. Longard). L. hat 
seit 1902 sämtliche Gastroenterostomien nach v. Hacker 
mit Murphyknopf ausgeführt, und zwar 46 mal bei bösartigen 
und 33 mal bei gutartigen Magenerkrankungen. In keinem 
einzigen Falle trat ein Circulus vitiosus ein! Verf. rühmt als 
Vorzug des Knopfes die Abkürzung der Operation, die Ver¬ 
einfachung des Eingriffes, die erhöhte Asepsis und die bessere 
Ernährungsmöglichkeit während der ersten Tage. Der Ab¬ 
gang des Knopfes erfolgte durchschnittlich am 12. bis 15. Tage. 
Niemals wurde Verstopfung des Knopfes, Darmverschluß, 
Dekubitus, Perforation oder sekundäre Verengerung der Ana- 
stomose beobachtet, wie durch zahlreiche Nachuntersuchungen 
der seit mehreren Jahren Operierten einwandfrei festgestellt 
wurde. Die 81 Krankengeschichten sind auszugsweise wieder¬ 
gegeben. Adler (Berlin-Pankow). 


Therapie bestimmter Krankheitszustände 
(einschließlich Vergif tungen). 

8. Bannikowa: Ueber Lysolvergiftungen. (Dissertation, Berlin 
1912.) 

Die Therapie der Lysolvergiftung ist im allgemeinen als 
aussichtsreich anzusehen, vorausgesetzt, daß schnell und sach¬ 
gemäß eingegriffen wird. In erster Linie ist bei innerer Ver¬ 
giftung vom Magenschlauch Gebrauch zu machen, evtl, eine 
dünnere Sonde durch die Nase in den Magen zu führen. Die 
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Bekanntmachung. 

Die etatsmäßige Stelle eines 

Anstaltsarztes 

(UI. Arzt stelle) an der Landes« 
Heil« und Pflegeanstalt in 
Bernburg ist zum 1. Oktober d. J., 
eventuell zum 1. Januar n. J., neu 
zu besetzen. Das Stelleneinkommen 
besteht in 2900 M. Gehalt und 
400 M. Wohnungscreld jährlich. 
Zulagen werden 3 ma» zu 400 M., 
4mal zu 600 M. und lmal zu 400 M; 
bis zum Höchstgehalte von 6900 M. 
gewährt. Im Falle der Bewahrung 1 
nach Jahresfrist feste Anstellung 
mit Pensionsberechtigung und Wit¬ 
wen Versorgung. Psychiatrisch vor¬ 
gebildete Bewerber wollen ihre 
Meldungen mit Lebenslauf und den 
Zeugnissen über ihre bisherige Tätig¬ 
keit bis zum 20. September d. Js. 
uns überreichen. Verheiratete Be¬ 
werber werden bevoizugt, da Woh¬ 
nung für solche vorhanden ist. 

Dessau, 10. September 1913. 

Die Land-Armendirektion. 


Assistenzarzt-Steile. Assistenzarzt 


An der Kgl. Württembergiscben 
Heilanstalt Schussenried ist 
die Stelle eines Assistenz« 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt 
je nach Vorbildung 2400 bis 3600 M , 
wovon 500 M. für freie Station und 
■Verpflegung in I. Klasse einbehalten 
werden. 

Meldungen mit Approbation, 
Lebenslauf und etwaigen Zeugnissen 
belegt sind zu richten an die 

DireKtion. 

$äd)$.$cbwiz. 

Waldgrundst. mit Gickelsberg, 
billigst zu verk. zu bess. Nerven- 
Erholungsheim. Schloßherrschafts¬ 
sitz, 7 ha Fl Haupts. Fichtenwald¬ 
bestand. Rundgangwaldwege. Ges. 
Höhenluft Glinst, gr. Bauplätze. 
Herrl. Aus- und Rundsicht auf die 
ganze Sachs. Schweiz. Zur Bahn 
nahe Schandau- Sebnitz—Hohnstein 
und Elbe gelegen. 

Selbstk. Offert, unt. E. M. 100 
postlagernd Krippen a. d. Elbe. 



rin dec*ADol-hekpn > <1 


evtl, auch Assistentin gesucht 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Betten), 
psychiatr. Privatanst. (36 B.) und 
Schwesternunterricht (Kranken¬ 
pflegeschule). Operative und psy- 
chiatr. Ausbildung. Geh. 3000 M., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnahmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutter- 
hauses Bethanien in Kreuzburg 08. 

Am anatomischen Institut 
der Westfälischen Wilhelms« 
Universität, Münster i. W., 
ist zum 1. Oktober d. J. 

intMitiir 

mit einem approbierten Dr. med. 
neu zu besetzen. — Jahresgehalt 
2200 Mark. Habilitation erwünscht. 

Meldungen sind zu richten an 
den Institutsdirektor 

Prof. Ballowilz. 

Dr. % Schäfer’* 

physioiog. Niflirsnlze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende« 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 
- BARMEN. - 
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Prostatahypertrophie 


mit Kurhotel verbunden, l 1 /« Stunde 
ab Berlin, unter denkbar günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Arzt 
mit Kapitaleinlage erwünscht. — 
Geldmann vorhanden, der sich Be¬ 
teiligt. — Offerten erbeten unter 
Postlagerkarte 43 Berlin »Halensee. 

Gutgehende 

Stadt- und 


Ihre Pathologie u. Therapie LüfldpräXlS 


Fiir Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
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Bekanntmachung. 

Zum 1. Oktober 1913 ist am 
städtischen Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 350) die 

Assistenzarzt- 

steile 

zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein¬ 
zureichen. 

Merseburg, d. 9. September 1913. 

Der Magistrat. 


in mittelgroßer Stadt mit schöner 
Umgebung (Anhalt) ist wegen 
plötzlichen Todesfalls mit voll¬ 
ständiger Einrichtung (Grundstück, 
Auto, Motorrad) sofort abzugeben. 

Gefl. Offerten erbeten an Frau 
Dr. Luebeck, Roßlau, Anhalt. 
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Lysolverätzungen in der Magenschleimhaut sind in der Regel 
nur oberflächliche, die Aetzwirkung geht relativ langsam vor 
sich. Eventuell entleert man den Magen mit Hilfe eines Brech¬ 
mittels; hierzu empfiehlt sich die subkutane Injektion von 
0,01 Apomorphin. An die künstliche Entleerung des 
Magens hat sich sogleich eine energische Ausspülung änzu- 
schließen. Es werden verschiedene Spülmittel angegeben. 
Liepelt verwendet große Mengen körperwarmen Wassers, 
bis zu 22 Liter zur Einzelspülung. F eidmann gibt vor und 
nach der Magenspülung Alkohol in Form von Wein oder 
Kognak. Cr on er verabreicht nach der Magenspülung Rizinus¬ 
öl. K a y s e r und Bohlen treten für hohe Darmeinläufe ein. 
Wegen der großen chemischen Affinität der Kresole zu Fett 
empfiehlt B 1 u m e n t h a 1 an Stelle von Wasser als Spülflüssig¬ 
keit Milch ihres Fettgehaltes wegen zu wählen. F ried¬ 
länder, der an lysolvergifteten Tieren Studien über die 
zweckmäßigste Behandlung machte, fand Wasser direkt schäd¬ 
lich, Milch, Glyzerin, Alkohol, Magnesia usta unwirksam, da¬ 
gegen Fette, und zwar Olivenöl, zerlassene Butter und zerlasse¬ 
nes Schweineschmalz, voll erfolgreich; Eiereiweiß ergab ebenso 
günstige Resultate. Nach ihm sind aber Oel und Eiweiß nur 
wirksam, wenn sie in 4- bis 5 facher Dosis der Lysolmenge und 
während der ersten Viertelstunde gegeben werden; später ist 
nach Friedländer Rettung nicht mehr möglich. Oel gibt 
diesem Autor zufolge mit Lysol bei Gegenwart von Pepsin und 
Salzsäure eine schwer resorbierbare Emulsion, Eiereiweiß mit 
Lysol sofort eine Gerinnung, die aber von Pepsin^Salzsäure- 
lösung verdaut wird. Friedländer empfiehlt, nach mög- 
lichst baldiger und möglichst ausgiebiger Magenspülung Ein¬ 
gießung von etwa 50 g Oel, Butter oder Eiereiweiß in den 
Magen, um das aus der Zirkulation wieder in den Magen sich 
ausscheidende Kresol unschädlich zu machen. Falls die Herz¬ 
schwäche so groß sei, daß die Spülung nicht völlig durchgeführt 
werden könne, sei die Spülung abzubrechen, das Wasser sorg¬ 
fältig auszuhebern und ca. 200 g Oel oder Eiweiß einzugießen, 
dann die Herzschwäche durch Kampfer oder Koffein zu be¬ 
kämpfen und später die Wasserspülung fortzusetzen. 

Was die weitere Therapie nach erfolgter Magenspülung 
betrifft, so gestaltet sie sich von Fall zu Fall verschieden, je 
nach dem Ueberwiegen der einzelnen Symptome. In der Regel 
verdient das Herz besondere Beachtung. Analeptica, Alkohol, 
Kaffee, Aether-, Kampfer- und Koffeininjektionen, Digalen, 
Strychnininjektionen, Herzmassage. Bei erheblicheren Aetzun- 
gen im Mund, Speiseröhre und Magen Darreichung kühler, evtl, 
eisgekühlter Stoffe. Besondere Berücksichtigung erfordern 
etwaige Nierenreizungen oder echte Nephritiden. Gründliche 
Durchspülung der Nieren durch reichliche Flüssigkeitsaufnahme. 

Bei bestehender Cyanose oder starker Atemnot sind 
Sauerstoffinhalationen indiziert. 

Im Elisabeth-Krankenhause in Berlin wurde in den 
letzten Jahren auf Grund der ausgezeichneten Erfolge, welche 
die Oeltherapie bei Lysol Vergiftung sogleich in 
dem ersten mit Oel behandelten Falle erzielte, zum Prinzip er¬ 
hoben, bei allen Lysolvergiftungen ohne Ausnahme nach Ein¬ 
führung der Magensonde und Ausheberung des Mageninhaltes, 
falls und solange solcher rasch abfließt, evtl, aber, ohne mit 
der Ausheberung kostbare Zeit zu verlieren, den Magen mit Oel 
auszuspülen und, ohne eine Wasserspülung folgen zu lassen, 
zum Schluß Oel je nach der Schwere des Falles in einer Menge 
von 100 bis 250 g in den Magen zu gießen und darin zu be¬ 
lassen, während der ersten Tage, solange noch irgendwelche 
Vergiftungserscheinungen oder -folgen subjektiver oder objek¬ 
tiver Art bestehen, Oel innerlich zu geben, um auch das resor¬ 
bierte Kresol und die in den Magen-Darmkanal sekundär aus¬ 
geschiedene Giftmasse unschädlich zu machen. Ebensowenig 
wie Wasser wird im Elisabeth-Krankenhause noch Milch oder 
Eiweiß zur Spülung benutzt, nachdem die Erfahrung gezeigt 
hatte, daß Milchspülung und Milcheinguß in den Magen eines 
Vergifteten auf einer Unfallstation keine Besserung brachte, 
während Oelspülung nach der dann erfolgten Einlieferung des 
Kranken in das Elisabeth-Krankenhaus bei dem moribund Er¬ 
scheinenden fast sogleich Rettung herbeiführte. Eiweiß wird 
im Elisabeth-Krankenhaus nach der Oelspülung innerlich 
neben Oel gegeben, indessen es zur Spülung selbst zu ver¬ 
wenden, scheint kein plausibler Grund vorhanden zu sein, weil 
Oel in ganz anderer Konzentration und Menge mit dem Gift 
direkt in Berührung gebracht werden kann und weil, wird Ei¬ 
weißlösung verwendet, auch das nach Friedländer schädliche 
Wasser in den Magen gelangt. Milch zur Spülung des Magens 
Lysolvergifteter nach der Empfehlung von Blumenthal 
und anderen zu verwenden scheint nicht ratsam, weil die Milch 
nur einen sehr bescheidenen Fettgehalt besitzt. 

In dem ersten im Elisabeth-Krankenhause behandelten 
Falle wurde Olivenöl benutzt, in allen späteren das wesentlich 
billigere Sesamöl mit gleich gutem Erfolge. Nach den im 
Elisabeth-Krankenhause gewonnenen Erfahrungen ist die 
Oeltherapie eine souveräne Behandlungs¬ 
methode der Lysolvergiftung, die bei rechtzeiti¬ 
ger und energischer Anwendung Todesfälle auszuschließen 
scheint. In der Rettungswache des Elisabeth-Krankenhauses 


wird beständig eine größere Menge Sesamöl vorrätig gehalten, 
um ohne Zeitverlust die eingelieferten Lysolvergifteten der Oel¬ 
spülung unterziehen zu können. F. 

Dr. G. Dorner, Assistent d. inneren Abt. des Augusta-Hospitals 
in Berlin: Neueres über Therapie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. (Medizin. Klinik, 1913, No. 13.) 

In den letzten Jahren ist, wie Verf. erörtert, die Therapie 
des akuten Gelenkrheumatismus zwar in mancher Hinsicht ge¬ 
fördert und in neue Bahnen geleitet, praktisch aber ist die 
Salizyltherapie noch durch die Schnelligkeit der Unterdrückung 
der Anfälle, ihre Einfachheit und relative Harmlosigkeit allen 
anderen Mitteln überlegen. In salizylrefraktären Fällen wäre 
Kollargol zu versuchen. Bei den mehr chronischen Formen 
kann die Serum- und Vakzinetherapie wohl Erfolge erzielen, 
doch läßt sich bei der Verschiedenheit der bisherigen Resul¬ 
tate noch kein abschließendes Urteil fällen, zumal die Grund¬ 
lagen, auf denen diese Therapie sich aufbaut, noch außer¬ 
ordentlich unsicher sind, Herzkomplikationen hintanzuhalten, 
ist bisher durch keine aller vorgesehla^enen Methoden ge¬ 
lungen. 

Dr. Carl.Hertzell, Assistent d. klin. Abt. der hydrotherapeut., 
Anstalt der Universität Berlin: Uebungsbehandlung bei 
Littlescher Krankheit mit Hilfe einbr neuen Gehstütze’ 
(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 23.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der hydrotherapeutischen Am 
stalt der Berliner Universität einen Fall von Littlescher 
Krankheit zu behandeln, der wegen der Eigenart, der Behand¬ 
lung, bestehend in einer Kombination yon hydrotherapeuti¬ 
scher, orthopädischer und Uebungsbehandlung, und wegen deö 
dadurch erzielten günstigen Heilerfolges ein allgemeines Inter¬ 
esse verdient. Der Fall betrifft ein 12 jähriges Mädchen, das 
von Geburt an an ihrer Krankheit litt. Trotzdem es ständig von 
Aerzten behandelt wurde, war es. bis zur Aufnahme in oben¬ 
genannte Anstalt selbst mit Hilfe von zwei Stöcken nicht im¬ 
stande, sich auf den Füßen aufrecht zu erhalten, geschweige 
denn zu gehen. Der Erfolg der Behandlung des Verfassers be¬ 
stätigt von neuem die schon wiederholt von Biesalski be¬ 
tonte Ansicht, daß auch bei den operativ behandelten Little- 
Fällen das Schwergewicht auf die der Operation folgende Nach¬ 
behandlung zu legen sei und daß diese in keinem Falle ver¬ 
nachlässigt werden dürfe. Dies zeigt zur Evidenz die hier fest- 
gestellte Tatsache, daß der Erfolg der Operation (Tenotomie 
beider Achillessehnen) 3 Jahre lang ausbleiben konnte, um in 
dem Moment einzusetzen, wo eine konsequent und zweckmäßig 
durchgeführte Uebungs- und physikalische Nachbehandlung ein¬ 
geleitet wurde. Weiter bestätigte der Fall die schon wiederholt 
vom Verf. gemachte Erfahrung, daß man bei gymnastischer Be¬ 
handlung der Lähmungen, und zwar ganz besonders dann, wenn 
sie bei Kindern zur Anwendung kommt, mit allen Kräften das 
Stadium zu überwinden streben muß, in dem nur einfache 
aktive Bewegungen auf Kommando vorgenommen werden. 
Kinder bringen dieser Art der Behandlung ein zu geringes Ver¬ 
ständnis entgegen. Sie führen die betreffenden Bewegungen 
nur gezwungen und mit Unlust aus und der therapeutische 
Erfolg ist gering. Dagegen erzielt man sogleich schnelle Fort¬ 
schritte, sobald es gelingt* diese einzelnen Bewegungen in eine 
Form der Tätigkeit zu kleiden, an der die Kinder selbst ihre 
Freude haben, z. B. wenn man den zur Untätigkeit verurteilten 
Kindern mit L i 111 e scher Krankheit mit wie immer gearteten 
Hilfsmitteln die freiwillige aktive Fortbewegung ermöglicht. Bei 
diesen Bestrebungen hat Verf. der von ihm eingeführte Doppel¬ 
stock (zwei durch zwei parallele Verbindungsstäbe zu einer 
einzigen Gehstütze vereinigte Stöcke) die besten Dienste ge¬ 
leistet. Er ist ein Hilfsmittel, das Patienten, die sich weder mit 
einem noch mit zwei Stöcken, noch mit Hilfe von Krücken fort¬ 
bewegen können, in vielen Fällen doch noch das Gehen er¬ 
möglicht. Kriechübungen, wie sie von K1 a p p zur Behandlung 
der Skoliose angegeben wurden, haben sich Verf. als aus¬ 
gezeichnet brauchbar erwiesen, um die bei Kindern mit Little¬ 
scher Krankheit meistens bestehende Unfähigkeit, die Ober¬ 
schenkel gegen das Becken zu beugen, wirksam zu bekämpfen. 

Kr, 

Dr. A. Stoffel (Mannheim): Neues über das Wesen der Ischias 
und neue Wege für die operative Behandlung des Leidens. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913,-No. 25.) 

Verf. geht davon aus, daß der Nervus ischiadicus kein 
einheitlicher Nerv ist, sondern nur die Summe vieler motori¬ 
scher und sensibler Bahnen, die zu einem lockeren Gefüge ver¬ 
einigt und an bestimmten Stellen durch Anastomosen mit ein¬ 
ander verbunden sind. Von den im Ischiadicus vereinigten 
sensiblen Bahnen sind die wichtigsten der N. cutaneus surae 
lateralis, der N. cutaneus surae medialis, das sensible Endstück 
des N. peroneus superficialis, die Nervi cutanei dorsales medialis 
et intermedius usw. Alle diese sensiblen Bahnen sind völlig 
gleichwertig; sie können für sich allein erkranken. Es ist also 
fälsch, von einer Ischias zu sprechen, sondern es handelt sich 
um eine Neuralgie einer oder mehrerer der im sogen, Nervus 
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ischiadicus verlaufenden Bahnen. Von Wichtigkeit ist, daß die 
einzelnen Bahnen, wie Verf. durch eingehende anatomische 
Untersuchungen bewiesen hat, im .Nervenstamm immer an einer 
bestimmten Stelle verlaufen. Diese Tatsache ist für die chirurgi¬ 
sche Behandlung der Ischias von großer Bedeutung. Es kommt 
darauf an, die Neuralgie der einzelnen Bahnen durch bestimmte 
Symptomenkomplexe zu erkennen und dann die Bahnen, die 
durch die klinische Untersuchung und Beobachtung sich als 
erkrankt erweisen, chirurgisch zu behandeln. Diesen Weg hat 
Verf. beschriften. Die erkrankte Bahn wird in möglichst großer 
Ausdehnung (auf eine Strecke von 15 cm und mehr) mobilisiert, 
wobei eine Lädierung von motorischen Bahnen möglichst ver¬ 
mieden wird. Man faßt dann die Bahn an ihrem proximalen 
und distalen Ende mit einer Nervenzange und trennt sie oben 
und unten ab. Dann folgt die Neurexhairese des distalen und 
des proximalen Stumpfes; es wird mit dem distalen begonnen. 
Der Stumpf wird mittels der daran hängenden Zange solange 
rotiert, bis er abreißt. Dann wird der proximale Stumpf in 
derselben Weise, aber möglichst vorsichtig, behandelt, um 
motorische Nervenbahnen nicht zu schädigen. Dann wird die 
Hautwunde geschlossen. Um die Operation mit Erfolg durch¬ 
zuführen, ist die Beherrschung der subtilen Nerventechnik er¬ 
forderlich; ferner muß man vorher exakte Studien an der 
Leiche machen. Es gelang Verf., in einigen Fällen durch die 
Operation die Ischiasschmerzen zu beseitigen. Wieweit Dauer¬ 
resultate erzielt sind, läßt sich vorläufig noch nicht übersehen, 
da bei dem zuerst behandelten Patienten die Operation erst 
11 Monate zurückliegt. Dieser Patient, der an einer sehr 
schweren Ischias litt, ist bis jetzt absolut schmerzfrei geblieben. 
Die nach der Operation an der Haut auftretenden Sensibilitäts¬ 
störungen sind nicht erheblich; trophische Störungen haben sich 
an der Haut nicht gezeigt. Nach Ausschaltung der erkrankten 
Bahnen geht auch die isehiadische Skoliose allmählich wieder 
zurück. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Baumm (Breslau): Ballonbehandlung mit tierischen Blasen, 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 25.) 

Verf. hat schon vor 12 Jahren zur Ballonbehandlurig Ge¬ 
bärender statt der üblichen Gummiballons sterile tierische 
Blasen empfohlen. Diese Empfehlung wurde aber wenig 
befolgt, und zwar hauptsächlich deswegen, weil die Blasen 
bisher vom Arzt selbst gebrauchsfertig und steril gemacht 
werden mußten. Die Blasen werden frisch vom Schlächter be¬ 
zogen, aufgeblasen, getrocknet, sterilisiert und steril bis zur 
Verwendung verwahrt. Das Sterilisieren geschieht am besten 
in heißer Luft von 150 0 C. oder auch durch Einlegen der Blasen 
für längere Zeit in alkoholische Sublimatlösung (Sublimat 1,0, 
Alkohol 80, Wasser 20), wobei die Lösung gewechselt wird, bis 
sie klar bleibt. Zwecks Konservierung der fertigen Blasen 
bleiben sie entweder in der Sublimatlösung oder kommen in 
90 proz. Alkohol. Neuerdings hat nun die Firma Braun in 
Melsungen, die auch das Kuhn, sehe Katgut fabriziert, auf Ver¬ 
fassers Anregung die Herstellung steriler Tierblasen über¬ 
nommen und bringt sie in zweckmäßiger Packung in den 
Handel. Dadurch ist die allgemeinere Nachprüfung der Methode 
erleichtert. Verf. wendet bei der Methode 1. Hammelblasen, 
2. Schweins- oder Kalbsblasen an. Die etwa zitronengroßen, 
dünnwandigen Hammelblasen dienen zur Metreuryse bei 
engem Muttermund, vor allem aber, mit Glyzerin gefüllt, 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Die Technik ist sehr 
einfach. Man prüft die Hammelblase zunächst auf ihre Dichtig¬ 
keit und bindet sie mit einem Seidenfaden auf das Ende eines, 
vorher durch Auskochen sterilisierten elastischen Katheters. 
Wenn man dabei dem Wasser 5 pCt. Ammon, sulfuric. zusetzt, 
leiden die Katheter relativ wenig durch das Kochen. Man 
wählt möglichst steife Katheter aus. Beim Aufbinden der 
Blase ist darauf zu achten, daß die Katheterspitze nicht ganz 
bis zum Scheitel der Blase reicht. Man bindet die Blase in der 
Weise auf, daß sie angefüllt 150 bis 200 ccm Flüssigkeit fassen 
kann. Das freie Katheterende wird mit einem Stück Gummi¬ 
schlauch versehen, der nach dem Füllen der Blase zugebunden 
oder abgeklemmt wird. Die Einführung geschieht am besten 
im Röhrenspekulum. Der mit der Blase armierte Katheter 
gleitet gewöhnlich, ohne daß man nötig hätte, die Portio anzu¬ 
haken, wie eine Sonde in die Uterushöhle. Vorher ist die 
Scheide in üblicher Weise zu desinfizieren. Nach Einführung 
des Instruments werden 80 bis 100 ccm Glyzerin in die Blase 
mit einer Spritze gespritzt und der Gummischlauch vers chlossen. 
— Verf. hat diese Methode bei weit mehr als 200 Fällen zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt angewendet; dabei hat 
das Verfahren sich als völlig ungefährlich erwiesen. Nicht ein 
einziges Mal trat Hämoglobinurie oder sonst eine Vergiftungs¬ 
erscheinung seitens des Glyzerins auf. Eine Infektion durch 
die Blasen ist nicht zu fürchten, da es auf die angegebene Weise 
gelingt, die Blase absolut steril herzustellen, wie bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen und die klinischen Erfahrungen fest- 
gestellt haben. — Wird eine solche Blase nach mehreren 
Stunden ausgestoßen, so ist sie viel praller als ursprünglich; 
statt der eingespritzten 100 ccm enthält sie die doppelte bis 


dreifache Menge Flüssigkeit. Die Flüssigkeit besteht nur noch 
zum Teil aus Glyzerin, zum größeren Teil aus Wasser. Es ver¬ 
schwindet unier Umständen die Hälfte und noch mehr von der 
ursprünglich eingespritzten Glyzerinmenge, während eine be¬ 
trächtliche Menge Wasser in die Blase Übertritt; es findet also 
ein osmotischer Austausch zwischen dem Glyzerin in der Blase 
und dem die Blase umgebenden Wasser statt. Das aus¬ 
tretende Glyzerin bleibt nicht im Uterus, sondern fließt, mit 
Wasser verdünnt, längs des Katheters nach außen ab; deswegen 
findet keine Giftwirkung des Glyzerins statt. — Nach Einlegen 
der Glyzerinblasei setzen die Wehen in der Regel sehr bald ein, 
manchmal schon nach 10 Minuten, meist nach wenigen Stunden. 
Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen der Meinung, daß keine 
andere Methode zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt so 
prompt wirkt, wie das Einlegen der Glyzerinblase. Das haupt¬ 
sächlich Wirkende ist wohl das Glyzerin. Mit der zunehmen¬ 
den Verdünnung des Glyzerins lassen die Wehen manchmal 
nach; man muß dann nach Ablassen des Blaseninhaltes frisches 
Glyzerin einspritzen. Das kann wiederholt werden, so lange 
die Blase liegt. Die Blase wird schließlich in die Scheide ge¬ 
boren und entfeint. Sollten darauf die Wehen wieder auf¬ 
hören, so wird möglichst bald eine neue Blase eingeführt. — 
Natürlich kommen auch Fälle vor, in denen die Methode ver¬ 
sagt. — Zur Ballonüierapie mittels größerer Blasen mit oder 
ohne Zug verwendet Verf. sterile Schweinsblasen. Auch diese 
werden von der obengenannten Firma jetzt gebrauchsfertig ge¬ 
liefert. Man formt die Schweinsblasen dadurch zu einem 
Metreurynter resp. Kolpeurynter, daß man sie auf ein besonderes 
Metallröhrchen auf bindet. Auf den Hals des gut bleistiftdicken 
Röhrchens wird die Blase mit einem Nabelschnurband recht 
fest aufgebunden; der Hals besitzt zwei Verdickungen, welche 
verhindern, daß die Blase auf dem glatten Rohr sich verschiebt 
und undicht wird. Das andere Ende des Stiels wird zwecks 
Aufspritzung und Abklemmung ebenfalls mit einem Stückchen 
Gummischlauch armiert. Die Blase wird mittels einer Spritze 
gefüllt. Wenn die Blase nicht ganz geschmeidig ist, ist es nur 
nötig, sie einige Zeit in warmer Lysollösung oder warmem 
Wasser aufzuweichen. Die Einführung des Ballons in den Ute¬ 
rus geschieht mit einer Kornzange oder zweckmäßiger mit 
einem in das Lumen des Stieles passenden Metallstab, dessen 
oberes Ende flexibel ist. Das Stäbchen wird durch den Ballon¬ 
stiel bis zum Fundus der Blase vorgeschoben und nun das 
Ganze bei genügend geöffnetem Muttermund wie eine Sonde 
in den Uterus geschoben. Die nötige Erweiterung des Hals¬ 
kanals muß mit Dilatatoren oder dem Finger herbeigeführt 
werden, evtl, auch, wenn man Zeit hat, mittels einer Glyzerin- 
Hammelblase. Die Aufspritzung der Blase erfolgt wie bei den 
entsprechenden Gummiballons am besten mit sterilem Wasser. 
Es wird mäßig prall aufgespritzt. Soll die Metreuryse mit Zug 
kombiniert werden, so kann dieser recht kräftig sein; die 
Blasen sind fest und platzen nicht leicht. Bei engem Mutter¬ 
mund oder bei geringer Weite der Uterushöhle in frühen 
Schwangerschaftsmonaten kann man auch Hammelblasen als 
Zugballon verwenden. Diese werden auf ein besonderes dünne¬ 
res Metallröhrchen mit federnder Spitze aufgebunden. (Diese 
Röhrchen etc. liefert ebenfalls die Firma Braun in Mel¬ 
sungen.) R. L. 


Kleinere therapeutische Notizen. 

In einer Arbeit über die Fortschritte in der Behandlung 
der Magenkrankheiten empfiehlt Prof. G. Klemperer für die Be¬ 
handlung der Achylie das Acidol-Pepsin als Ersatz der gleich¬ 
zeitigen Verabreichung von Salzsäure und Pepsin, kombiniert 
mit der Darreichung von Pankreon. Abgemagerte Patien¬ 
ten, die wegen des Fehlens der Salzsäure im Mageninhalt und 
der außerdem bestehenden Kachexie bereits an Carcinom 
denken ließen, seien unter einer Kur mit A c i d o 1 - P e p sin 
und Pankreon geradezu aufgeblüht. („Tnerapie der Gegen¬ 
wart“, 1913, No. 8.) 

Der Hinweis auf das in fester Form haltbare Acidol- 
Pepsin hat auch dadurch besonderes Interesse, weil C. T h. 
Hackenberg neuerlich die Zersetzlichkeit der gewöhn¬ 
lichen Salzsäure-Pepsin-Lösung wiederum experimentell nach¬ 
gewiesen hat. („Pharmazeut. Ztg.“, 1913, No. 60.) 


Die Digipuratumlösung zum Einnehmen hat sich nach den 
Erfahrungen von Dr. B. Lewinsohn (Altheide) unter allen Digi¬ 
talispräparaten als dasjenige erwiesen, dem die reinste und 
typischste Digitaliswirkung zukommt; es wirkt weit besser als 
die bisher gebräuchlichen Digipuratumtabletten oder andere 
Präparate. Fast in allen Fällen, wo rasch und zuverlässig eine 
präzise Digitalis Wirkung erwünscht war, wurde Digipuratum in 
Lösung verordnet, die sehr leicht zu dosieren ist. Diese neue 
Form stellt eine haltbare Lösung der Tannoide der Digitalis¬ 
glykoside dar, von der 4 Tropfen 0,01 g Fol. digital, gleich¬ 
kommen. (Vortrag auf der balneologischen Sektion des 4. Inter¬ 
nat. Kongresses f. Physiotherapie in Berlin, März 1913.) 


Bei den klinischen Feststellungen über die Wirksamkeit 
des Neu-Borny vals, das vor dem älteren Präparate den Vorzug 
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flbbizia PßnsIon »Wienertieim" Hotel International 

W* SÄ I IW ßf) 7immp,r. nrachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 


HHIH ßO Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Päl > # l ll7A Hotel Riviera. Kä““ 

1 Hl %IIhV Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


DaaIakIi am /v Granfl Hotel Beatenberg Kurhaus. 

Wl Rifl ■ flilUR b ff 3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
WUlVIlHrVA M bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
,«_ n „ III nnn ... ^ tennis, eröffnet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m ub. d. Thunersee. p ar ^ u> eigen. Wald m. Promenad. Ferien- 
und Erholungsstation. Pension von 7 Frs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 

Bes. R. Müller-Egli. 


Hötel GrandeBretasne 


ULlIUlllU Ulli UUI 1 ILI ÜLli. Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
uvuiiBjiu ««ui vvrnvi vvvi eingerichtet, in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 
Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 

r eRflND^OTEL\ Q v B a ädern g T *f S H d T e ?r • 

^ hurmIrus SS S. Z. Somme aufenthalt I. M. der Kaiserin. 

OERCHTESöftOEN Prospekte durch die Direktion 

Hofhoteli< 2 r H. Rothe. 


j (Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü d. M. 

Rrflunmaß Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

UB HHlllHJIv in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle. Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M, 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Kr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


I. Ranges. 

Herrliche Lage. Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Lift: — Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg von den hier weilenden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt — Das Hotel ist d_as ganze Jahr 
geöffnet. — Prospekte gratis. A. 1*8an reich jr., Besitzer. 


Bill BUeirg 

Thüringer Wnl.1 Schwarzatal zeitlich eingerichtet. 

Besitzer: HlitjO Lösche, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


BocK^Wl 0S6 VILLA MARIA 

J w Christi. Familien-Pensiouat 

(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer 

und Winter geöffnet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


Bordishera Grand Hotel et des lies Biitanniqnes 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Kähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Prs. 8 — an. 

Deila VallekZimmerinaim, Neuer Besitzer. 


25. Juni bis 1. Oktober. 

. Weltberühmte Aussicht von Eggishorn. 
2200 m Wallis (Schweiz) Meryelensee — Concordia — Jungfrau — 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederajp u. RiederfurKa für längeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Kähe. Engl. u. kath. Kultus. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. E. Cathrein. 


F u 1 p m e s im Stubaital (936 m) 

Grand-Hotel Stubai 

Elektrische Bergbahn Innsbruck— 
Fulpmes. Modernes Familienhaus 
ersten Ranges in Waldesnähe mit 
125 Betten, neuest. Komfort, Lift. 
Zahlreiche Balkons mit herrlicher 
Aussicht auf die Gletscher. Große 
Speisesäle und Gesellschaftsräume, 
Billard, elektr. Licht, Bäder, Dunkel¬ 
kammer. — Große Parkanlagen. 
Tennis- n. Spielplätze. Großes se- 
pariertes Touristenrestaurant und 
Touristenzimmer. Mäß. Pensions- u. 
Passantenpreise. Die Direktion. 


Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 
elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
(Aegypten) Kierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 1873. 


m 1 % GarlKayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

In 110111*11 fl 17 (nicht Kaiserhof!) 

HHIqUI Ulüflm Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
■■■■iiviva iavi>a Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 
T'ii***! Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

Airül Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche ZeitungeD, Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon. Elektrizität Personl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- n. Kurärzte ermäßigte Preise. Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M.— Gera. 



Savoy—Hotel Hotel National 

Haus allerersten Ranges. Vollständig 250 Betten. Im Zentrum d. Promenaden, 
feuersich. Bauart. Privat-Appartements Mit Aussicht auf die Jungfrau. Aller 
mit Badezimmer, Toilette und eigenem mod. Komfort. Personenaufzug. Elektr. 
Korridor. Elektr. Liclit, Zentralheizg., Licht. Bäder. Mäßige Preise. Haupt- 
Personenaufzug etc. Automobilremise, sächlich von Deutschen besuchtes Haus. 
Im Winter: Wyder’s Grand Hotel, Mentone. H. Wyder, Besitzer. 


U AiafmltAfl Savoy Westend Hotel, Villa ßleopatra, 
lIllSDaU Ulla ßarlton m Vllla Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches LiGht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 



Lugano- 


Savoy=Hotel Sommer 

am See. Das ganze Jahr geöffnet. Vernehmes, best- 
empfohlenes Haus I. Ranges mit allem neuest. Komfort. 
Deutsch. Offiziersverein. Großer Park. Lift. Billard. 
Vestibüle. Zentralhzg Bekannte vorzügl. Küche. Mäß. 
Preise. Man verl. gefl. Prospekt. Bes. Sommer. 


JL dl i BT* 11 1 fl 0.11 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

gr. Maj - estät des Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgehaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb dbr Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof-Hotelier. 


a Grand Hotel du Louvre« 

IM 0II11B Bi D am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
911 CIl IUIIC 2E0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. C. 
jlwa wu fVAAw Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Riiri Ai*a ähnlicher Garten. Deutscher OYfiziers-Verein. Soireen, 

xiaviui«* Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


ntreuK 

em. m. Bädern. Pension v. 


Hotel Mirabeau 

I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff 
Frs. 9— an. M. Beraneck, Proprietair. 


Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien¬ 
haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 
renoviert u. gänzlich neu möbliet*i. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr. 7,50. Großes erstklass. Restaurant. Klublokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Besitzer. 


Am Kurpark in nächster Kähe der Badehäuser. Vornehm ein¬ 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug 
usw. Das ganze Jalir geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. 


Netzkater Hotel u. Pension Netzkater 

A V Station der Kordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Hfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Lanb- und Kadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Kr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


MI Kff A Hotel Rheinischer Hoi 

1^1 M ^ (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in fernster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo tbei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad. — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


MDDWirrrv VoKsenKollen Kurhotel 

lu UK W LGLN -bei Kristiania- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ti. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Keurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdaunngskrank- 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Oherhof Hotel Wtinscher 

V/DVi lll/l Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
. ooc lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Keubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 
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Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


.. v Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

(tngaam; sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 


Ragaz 


Angers Hotel Tamina 

” ’ J Gleiches Haus: 


■ ■■ 1,1 ^muu. jdlvjjuui u “—' 

O b \T2 77 n Hotel Frankfurter Hof (Palais 

(Schweiz) iWLLiX Royal) Boulevard Carabacel 6. 
Palmengarten. Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


Ridnaun bei Sterzing J“ !s n S rh w 0f o | 

Tirol, 1350 m gute Verpflegung (.viel Gemüse; Kom- H 

pott Obst) Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, ■ 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle, Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 

PI V A Grand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

I\ I Y /V Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
^ direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

om fiarHacpp deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
uaiuasco Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort.— 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


St. MoritZ'Dorf 


Neues Posthotel 


uuu Neuerbantes behagliches Familien¬ 
hotel. Moderner .Komfort.' Diät- 
Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreisfi. AND. MARUGG 


Q V A \T Seebad in Dänemark 

1% ^ "W 1^1 Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

" M ^ ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

Foldens Hotel 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Kücbe und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. C. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Piöspekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 


filiflfhnrlon Mel Continentat 

llllLkllJUULII Mit direktem Zugang von den 
lYülilillllll Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurtage. — Zivile. Preise. — Telefon 855. 


WiVchadpn ..Pension Tomitlus“ 

YY CAVI.WJIa Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension l. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede IMätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


St Mnrit7'3ad W.JCote , Jteii6s SlaMbad j jWiGSbätleil 

WliJIvUI liM WIIM I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige ■ I Moritzstrasse 6. 

■ geschützte Lage. Spez. empfohlen H I elektr. Licht in allen Zimmer 

für Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzeusbad, Marienbad. ■ ■ Thermal- und Süßwasser-Bäde: 


MlAChorlfln HoteI Wiesbadener Hof. 

Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 
IM IVIvWlIIIVII Haus ersten Ranges, ftuhige zentrale Lage 
. _ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Saltas.'. 

Moritzstrasse 6. AVarm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. —: 
Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunit. 




Reizlos 

Pflanzlichen Itrspmngs 
Mechanisch witkeni 

mussein Darmreinigungsmiitel sein, wenn es 

Jittamf' vertragen w.,d.n.»u. 




sofort zu verkaufen. 

Passend für Arzt, der Sanatorium 
einrichten will. Gelegen an 11000 
Morgen großem Kiefernwalde mit 
Bahnstation und guter Bahnverbin¬ 
dung Sehr erweiterungsfähig, da 
16 Morgen Land dazu gehören, 
wovon die Hälfte als Kurpark be¬ 
nutzt wird. Bekannt durch gute 
Moorbäder. Seit 12 Jahren mit 
zunehmendem Betrieb. Gute Moor¬ 
lager in der Nähe. Einzige Kur¬ 
gelegenheit an der schles.-posen- 
schen Grenze. Offerten unt. F. R. 
an die Expedition dieser Zeitung. 

Das Diakonissenhaus Posen sucht 
zum 1. Oktober evangelischen 


El’&JD. 


Arzt 


Chemische Fabrik Helfenberg A. G. vorm. Eugen Dieterich, Helfenberg (Sachsen). 


findet große gute Landpraxis nahe 
bei Köln. 

Frdl. Offerten unter I. K. 1144 
Grevenbroich bei Neuß. 


Dr. ERNST SANDOW 5 


kfinstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
Wildunger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Salz) zur Heilung Fril.ClltS3.lZ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * * UtuwuiLj 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 

sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Badern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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besserer Bekömmlichkeit für den Magen besitzt, konstatierte 
Chefarzt Dr. Engelen (Düsseldorf), daß die neue Form des 
Mittels die gleiche sedative Wirkung bei H y s t e r i e , Neur¬ 
asthenie und n e r v Öse r U n r u h e besitzt wie die 
früher eingeführte. Besonders auffallend aber war der überaus 
prompte Effekt bei Herzneurose; schon nach kurzem Gebrauche 
des Mittels berichteten die Patienten über die Besserung der 
subjektiven Symptome, also der Anfälle von Herzpochen, der 
Angstgefühle usw. Der Verfasser zeigt an einigen Volumen¬ 
pulskurven, die mit Hilfe eines Luftüb ertragungsverfahrens ge¬ 
wonnen sind — eine neue einfache und praktische Methode, 
die der Arzt in der Sprechstunde ohne Zeitverlust durch Vor¬ 
bereitungen und ohne große Vorübung ausführen kann — daß 
das Neu-Borny val vorzüglich auf nervöse Kreislauf¬ 
störungen regulierend wirkt. (Deutsche med. Wochensehr., 
1913, No. 34.) 


III. Btlcherschau. 

Organisationsbestrehungen im ärztlichen Stande. Von Dr. med. 

et phil. E. G. Dresel. Berlin 1913, Franz Siemenroth. 

131 S. 3 M. 

Verf. schildert in diesem Buche zunächst, wie aus der Ent¬ 
wicklung der Verhältnisse im Laufe des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts für den deutschen Aerztestand die Notwendigkeit der 
Organisation sich ergab und wie diese zur Entstehung von 
Standesvereinen, zur Bildung des Aerztevereinsbundes führte, 
wozu dann eine staatliche Organisation hinzutrat: Aerzte- 
kammeni und Ehrengerichte. Alle diese Einrichtungen ver¬ 
mochten nicht, die zunehmende Verschlechterung der wirtschaft¬ 
lichen Lage eines großen Teiles der deutschen Aerzte aufzu¬ 
halten, und so sahen sich die Aerzte genötigt, zur Selbsthilfe in 
Form des gewerkschaftlichen Zusammenschlusses zu schreiten; 
es kam zur Gründung des Leipziger Verbandes. Verf. be¬ 
schäftigt sich, nachdem er im ersten Teile seiner Schrift in 
ziemlich objektiver Weise diesen Entwicklungsgang geschildert 
und die Ursachen der im Aerztestand teilweise herrschenden 
wirtschaftlichen Notlage schon in mehr subjektiver Weise 
untersucht hat — er sieht sie hauptsächlich in der ungleich¬ 
mäßigen Verteilung der Aerzte und in der Ueberfüllung des 
Berufs, weniger in der Krankenkassengesetzgebung —, im 
zweiten Teil eingehend mit dem Leipziger Verband, seiner 
Organisation, seinen Zielen und den von ihm angewendeten 
Methoden, diese zu verwirklichen. Er ist hier kein objektiver 
Historiker mehr, sondern ein einseitig voreingenommener Kriti¬ 
ker. Die Argumente, die er gegen den Leipziger Verband und 
dessen Bestrebungen vorbringt, sind meist alte Bekannte, die 
aus dem Lager des Betriebskrankenkassenverbandes und der 
Vereinigung der Deutschen Ortskrankenkassen stammen. So 
bekämpft er die Forderung der organisierten freien Arztwahl 
mit allerhand oft gehörten Scheingründen. Durch die damit 
verbundenen Vertrauens- und Kontrollkommissionen werde 
u. a. „die Freiheit des ärztlichen Standes im Hauptgebiet der 
ärztlichen Betätigung aufgehoben, ein ganz unleidliches Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis der Kollegen untereinander eingeführt“. 
Der Verfasser scheint nicht zu wissen, daß bei allen Kassen¬ 
arztsystemen derartige Beschränkungen für den einzelnen Arzt 
bestehen, daß die fixierten Kassenärzte noch viel größerer Be¬ 
vormundung und Beschränkung in ihrer ärztlichen Betätigung 
unterliegen. Die vielen schlimmen Nachteile des fixierten 
Kassenarztsystems für Aerzte und Patienten schildert er ja 
selbst mit treffenden Worten. Trotzdem verwirft er die organi¬ 
sierte freie Arztwahl. Wie denkt sich Herr D. eigentlich die 
Lösung der Kassenarztfrage? Darüber verrät er nichts. Nur in 
allgemeinen Strichen deutet er an, wie er sich die Zukunft des 
Aerztestandes vorstellt. „Die Aerzte sollen in weit höherem 
Maße als bisher in den öffentlichen Dienst treten, nicht mehr 
als freier Arzt, sondern als Angestellter irgend eines großen 
gewerblichen oder industriellen Unternehmens, einer Kommune 
oder des Staates. Die Aerzte werden sich in vertraglich ge¬ 
bundene und freie Aerzte teilen, denn vorläufig werden immer 
noch die oberen Schichten der Bevölkerung für eine freie ärzt¬ 
liche Tätigkeit übrigbleiben.“ — Das ist Zukunftsmusik. Der 
Leipziger Verband aber tut Gegenwartsarbeit, er will die 
Stellung des einzelnen Arztes gegenüber den mächtigen 
Krankenkassenorganisationen, Berufsgenossenschaften usw. 
stärken. Er verfolgt diese Bestrebungen durch die Verhältnisse 
genötigt, nicht erstrebt er, wie Verf. ihm vorwirft, die Macht um 
der Machtstellung willen. Wozu aber mit dem. Verfasser 
rechten? Er kennt jedenfalls die kassenärztliche Not nicht aus 
eigener Erfahrung. Auch über manche Einzelheiten ist er wohl 
ungenügend informiert. Sonst könnte er nicht hinsichtlich der 
Frage der organisierten freien Arztwahl den Verein der frei¬ 
gewählten Kassenärzte zu Berlin in einen Gegensatz zum 
Leipziger Verband bringen. Und so finden sich im, einzelnen 
noch manche Unrichtigkeiten und innere Widersprüche in 
dieser Schrift, die zwar mit einer gewissen Prätention ge¬ 
schrieben ist, jedoch keinerlei positive Vorschläge zur Lösung I 
der schwebenden Fragen enthält. 


Ueber die neuen Bestrebungen, das Los der Krebskranken zu 
verbessern. Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Verein 
(Urania) in Berlin am 5. März 1913. Von Dr. Vincenz 
Czerny in Heidelberg. Leipzig und Berlin 1913, Druck und 
Verlag von B. G. Teubne r. 18 S. 0,60 M. 

In diesem Vortrage schildert der hochverdiente Heidel¬ 
berger Chirurg die modernen Bestrebungen zur Bekämpfung 
des Krebses, an denen er selbst durch die Begründung des 
Instituts für experimentelle Krebsforschung zu Heidelberg 
nebst dem zugehörigen Samariterhaus einen so hervorragenden 
Anteil hat. Im ersten Teil gibt er einen Ueberblick über das, 
was klinische Beobachtung und experimentelle Forschung 
bisher über die Ursachen des Krebses ermittelt haben; im 
zweiten Teil bespricht er die Fortschritte, welche in der neue¬ 
sten Zeit in der Behandlung der bösartigen Geschwülste ins¬ 
besondere durch die Anwendung moderner Methoden (Fulgü- 
ration, Radiotherapie, Chemotherapie) gemacht worden sind. 

Rp. Von Dr. Oscar Raab (München). München 1913, Verlag der 
ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 269 S. 5 M. 

In diesem Buche stellt Verf. im Rahmen eines Taschen¬ 
buches die wichtigsten medikamentösen, physikalischen, diäteti¬ 
schen, baineotherapeutischen Verordnungen zusammen, welche 
bei der Behandlung innerer Krankheiten in Betracht 
kommen. Vollständigkeit wurde nicht erstrebt, war auch 
bei dem beschränkten Raum von vornherein ausgeschlos¬ 
sen; dafür ist das, was geboten ist, mit einer gewissen Aus¬ 
führlichkeit gebracht. Der Stoff ist alphabetisch geordnet. Da¬ 
her ist das Buch zum gelegentlichen schnellen Nachschlagen 
sehr geeignet. Es bietet mehr, als der beschränkte Umfang er¬ 
warten läßt. 

Diätetisches Kochbuch. Von Sanitätsrat Dr. Otto Dornblüth und 
Frau Hedwig Dornblüth in Wiesbaden. Dritte, völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. Würzburg 1913, Curt K a b i t z s c h. 
482 S. 6 M. 

In der neuen Auflage, bei welcher dieses Mal dem Heraus¬ 
geber seine Frau zur Seite stand, hat das Buch eine erhebliche 
Vermehrung des Inhalts erfahren, die sich besonders auf den 
speziellen Teil, die Kochvorschriften für die verschiedenen 
Arten von Speisen und Getränken, erstreckt. Im ersten 
Teil, welcher die allgemeinen Gesetze der Ernährung behandelt 
und einen Ueberblick über die einzelnen Nährstoffe gibt, wurde 
durch kürzere Fassung Raum gewonnen. Der letzte Teil be¬ 
schäftigt. sich mit der .Kost bei verschiedenen Krankheits¬ 
gruppen. Das Werk kann .allen Leitern und Leiterinnen von 
Sanatorien und Privatkliniken als nützliches Hilfsbuch für die 
Küche empfohlen werden. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B erlin.’ Der „Nordd. Allg. Ztg.“ entnehmen wir folgende 
Aufforderung zur Niederlassung von Aerzten in Deutsch-Ost¬ 
afrika: „Günstige Aussichten für tüchtige Aerzte bieten sich 
zurzeit in Deutsch-Ostafrika. An eine private Niederlassung 
von Aerzten ist allerdings an den meisten Orten einstweilen 
noch nicht zu denken, obwohl vereinzelt gewisse Vereinigun¬ 
gen, z. B. Pflanzerverbände, wie auch das Gouvernement sich 
zur Gewährung von festen Zuschüssen oder zur Garantierung 
eines Mindesteinkommens für Privatärzte verpflichtet haben. 
Im allgemeinen ist die europäische Besiedelung der Kolonie 
noch zu gering, sind die Entfernungen der einzelnen Nieder¬ 
lassungen noch zu groß und die Verkehrs Verbindungen noch zu 
unvollkommen, als daß ein Privatarzt ohne solche Garantien 
liier sein Auskommen finden könnte. Demgegenüber ist die 
pekuniäre Lage des beamteten Arztes, des sogenannten Re¬ 
gierungsarztes, eine durchaus günstige zu nennen. Nach den 
bestehenden Besoldungsvorschriften kann den Regieruiigs- 
ärzten, denen die Ausübung von Privatpraxis gestattet ist, ein 
über das Anfangsgehalt der übrigen höheren Beamten erheb¬ 
lich hinausgehendes Gesamteinkommen von 9600 M. vom 
Beginn ihrer Tätigkeit an garantiert werden. Das Dienst¬ 
einkommen steigt allmählich bis zu einem Endgehalt von 
13 400 M. Dazu treten die durch das Kolonialbeamtengesetz ge¬ 
regelten Pensions- und Versorgungsansprüche, die durch die 
Aussicht auf eine ansehnliche Tropenzulage besonders günstig 
gestaltet sind. Die Regierungsärzte unterstehen nicht den 
lokalen Verwaltungsbehörden, sondern unmittelbar dem 
Gouverneur, wodurch ihnen eine weitgehende Selbständigkeit 
gesichert ist. Die Anzahl der Regierungsarzt¬ 
stellen in 'Deutsch-Ostafrika wi r d vora u s - 
sichtlich in den nächsten Jahren erheblich 
vermehrt wer den. Es sind dort jetzt bereits mehrere 
Stellen verfügbar.“ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 



460 


No. 38. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. FrL Dr. Martha Ulr 1 ch ist vom Magistrat 
als Schulärztin angestellt worden, eine grundsätzliche Neue¬ 
rung, da in Berlin bisher nur Aerzte im schulärztlichen Dienst 
beschäftigt waren. 

Karlsruhe. An der hiesigen Technischen Hochschule 
hat sich der Gewerbeinspektor Dr. Ho 11 z m ann für Gewerbe¬ 
hygiene habilitiert. _ 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Hamburg. Hier ist eine Nordwestdeutsche Augenärzt¬ 
liche Vereinigung gegründet worden, welche die Gebiete von 
Hamburg, Lübeck, Schleswig-Holstein, Mecklenburg und Vor¬ 
pommern umfaßt. Die Vereinigung will einmal im Jahre eine 
Versammlung abhalten, und zwar soll die erste am 25. Oktober 
d. J. in Hamburg im St. Georg-Krankenhause stattfinden. 
Nähere Auskunft erteilen die Herren Dr. E. Franke (Ham¬ 
burg), Gagzow (Lübeck), Prof. Heine (Kiel), Prof. 
Peters (Rostock), Prof. Römer (Greifswald). 

Karlsruhe. Die diesjährige Versammlung der süd¬ 
westdeutschen Irrenärzte findet hierselbst am 8. und 9. No¬ 
vember d. J. statt. Ein Referat wird in diesem Jahre nicht er¬ 
stattet werden. Anmeldungen von Vorträgen sind spätestens 
bis 5. Oktober an einen der Geschäftsführer (Neumann 
[Karlsruhe] und Barbo [Pforzheim]) zu senden. 

Mailand. Der 1. italienische Kongreß für medizinische 
Radiologie findet vom 12. bis 13. Oktober d. J. in Mailand statt. 


Verschiedenes. 

Berlin. In betreff der Beförderung kranker Personen i m 
Land es polizeibezirk Berlin hat mit Zustimmung 
des Oberpräsidenten der Polizeipräsident angeordnet, daß 
Personen, die an gemeingefährlichen Krankheiten, nämlich an 
Lepra, asiatischer Cholera, Fleckfieber (Flecktyphus), Gelb¬ 
fieber, Pest, Pocken oder in einer den Verdacht dieser Krank¬ 
heit erregenden Weise oder an einer der nachstehend ver- 
zeichneten übertragbaren Krankheiten, nämlich an Diphtherie, 
übertragbarer Genickstarre, Rückfallfieber, Dysenterie, Schar¬ 
lach, Unterleibstyphus sowie Paratyphus, Milzbrand, Rotz, spi¬ 
naler Kinderlähmung, Kindbettfieber oder in einer den Ver¬ 
dacht auf Kindbettfieber, Typhus oder Rotz erweckenden Weise 
erkrankt sind, öffentliche Fuhrwerke irgendwelcher 
Art (Lohnwagen, Droschken, Omnibusse), Straßenbahnen, die 
Hoch- und Untergrund-, Stadt-, Ring- und Vorortbahn sowie 
öffentliche Wasserfahrzeuge nicht benutzen dürfen. 
Ebenso ist den Führern oder sonstigen verantwortlichen Be¬ 
gleitern der vorbezeichneten Transportmittel verboten, Per¬ 
sonen, von denen sie wissen, daß sie an einer derartigen 
Krankheit leiden, mit diesen zu befördern. Das Innere der 
Krankenwagen und sonstige Transportmittel, die zur Beförde¬ 
rung der obenbezeichneten Kranken gedient haben, müssen 
.sofort und jedenfalls vor erneuter Benutzung einer Desinfektion 
unterzogen werden. 

— Die Stadtverordneten haben dem Vorschlag des Magi¬ 
strats, 220 000 M. zum Ankauf von Radium und zur leihweisen 
Beschaffung von Mesothorium auszuwerfen, zugestimmt. — Die 
preußische Regierung soll bereits für 350 000 M. Radium an¬ 
gekauft haben; in dem nächsten Etat sollen 800 000 M. für die 
Beschaffung radioaktiver Heilpräparate angesetzt werden. 

Stuttgart. Ein württembergiseher Großindustrieller hat 
dem Kultusministerium 50 000 M. zur Anschaffung von 
Radium und Mesothorium übergeben. 

Wien. In Bosnien, Südungarn, Kroatien und Galizien 
ist eine Reihe von Cholerafällen aufgetreten, die dorthin aus 
Serbien eingeschleppt zu sein scheinen, wo die Seuche zurzeit 
in ziemlicher Intensität wütet. Im Donauwasser hat man bisher 
noch keine Cholerabacillen nachweisen können. Auch in Ma¬ 
ri e n b a d sind bei einer aus Bosnien zugereisten Dame 
Krankheitserscheinungen ausgebrochen, die durch die von 
Amts wegen eingeleitete Untersuchung als Cholera fest¬ 
gestellt sind. Natürlich wurden sofort alle Vorsichtsmaßregeln 
ergriffen, um einer weiteren Verbreitung der Seuche Einhalt 
zu tun. 

Australien. In Towns ville in Australien ist ein 
neues tropenhygienisehes Institut mit einem Kostenaufwande 
von 800 000 M. errichtet worden. Es steht unter der Leitung 
von Dr. Anton Breinl, einem Schüler von R. Ross. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Ordentl. Prof. Dr. E. Abderhalden in Halle a. S., San.- 
Räte Dr. F. Baerwind in Frankfurt a. M. und Dr. F. N o e 
in Cöln-Ehrenfeld, Geh.-San. Dr. B o e t e r s in Görlitz, Kreis¬ 


ärzte Geh. Med.-Räte Dr. Erdner in Görlitz, Dr. Otto in 
Neurode und Dr. Finger in Münsterberg, Kreisärzte Med.- 
Räte Dr. Hau Schild in Breslau und Dr. Hirschfeld 
in Glogau, außer ordentl. Prof. Dr. Klaatsch in Breslau, 
San.-Räte Dr. K o z i o 1 in Beuthen (O.-Schl.), Dr. Leg a 1 
in Breslau und Dr. Maske in Guhrau, Chefarzt der 
Diakonissenanstalt Bethanien San.-Rat Methner in Bres¬ 
lau, Stadtrat Dr. Patr z ek in Königshütte, Direktor der 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Brieg San.-Rat Dr. 
Petersen, Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
in Plagwitz (Kr. Löwenberg) San.-Rat Dr. Petersen- 
Börstel, Geh. San.-Rat Dr. S chm eidler in Breslau, 
Dr. Schnurpf eil in Leobschütz, Dr. Solle in Myslo- 
witz, Dr. Talke in Peterdorf, Dr. W e i c k e r , Besitzer 
einer Lungenheilanstalt in Görbersdorf, Dr. Wosnitza in 
Groschowitz (Landkr. Oppeln). 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Räte Dr. K n op f in Goldberg, Dr. Kramer in Glogau, Dr. 
P o t e 1 in Görlitz, Dr. Zuck schwer dt in Sprottau. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. W. Loerch in Potsdam 
zum Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern in Berlin und zum Hilfsarbeiter bei der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. J. Weise in Stettin. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. H. v. Bomhard in München, Dr. 
A. Doll in Weitnau, Dr. K. Henner in Ansbach, Dr. E. 
Lan g in Regensburg, Dr. Rosa S t e f f a n , R. Speise¬ 
becher und Dr. F. Schweninger in München, Dr. W. 
R ü t h in Roding, Dr. R. Jahrsdörfer in Rain a. L. 

V erzogen: Dr. Chr. F. Müller von München nach Als¬ 
bach in Hessen, Dr. H. Schneider von München, Dr. F. 
J. Hindelang von München nach Nerotal bei Wiesbaden, 
Dr. R. Lang von München nach Regensburg, Dr. Martha 
v. Reding-Biberegg von München nach Bad Elster, Dr. 
W. R ü t h von Weitnau nach Roding, Dr. G i e s e r von Wen¬ 
delstein nach Fischach. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. P. K o b e r in Reutlingen, Dr. L. 
Stiegler in Saulgau. 

Reuß jüngere Linie. 

Niedergelassen: Dr. Schäfer und Dr. B o c k in Gera. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. E. W. F. H. Raven in Hamburg. 

V erzogen: Dr. K. G. R. Heidrich von Hamburg nach 
Poppenbüttel. 

Bremen, 

Niedergelassen: Dr. K. H. Stoevesandt in Bremen, 
H. H. W a 11 e r in Bremerhaven. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. Fahrenholtz in Ahrensböck. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Ca. 160 0000 „Agfa“-Belichtungstabellen verkauft! 

Diese gewaltige Ziffer beweist, daß in photographierenden 
Kreisen die Einsicht Platz greift, welche wichtige Rolle in der 
Photographie das richtige Belichten spielt. Die Sicherheit beim 
Entwickeln, die aus dem Bewußtsein resultiert, mit einer richtig 
exponierten Platte zu hantieren, die damit erzielte Ersparnis an 
Zeit, welche sonst die Vorversuche verschlangen, an Material, 
das infolge falscher Belichtung ungenügende Ergebnisse 
lieferte und darum verworfen wurde, sowie an Mühe und 
Aerger sind aber auch so wesentliche Faktoren, daß es nahe¬ 
zu unerfindlich ist, wie es noch Amateure geben kann, die 
einer Belichtungstabelle glauben entraten zu können. Um so 
unerfindlicher, als die „A g f a“ - B e 1 i c h t u n g s t a b e 1 l e 
für den Spottpreis von 75 Pf. ihren Besitzer nicht nur befähigt, 
bei Tageslicht richtig zu exponieren, sondern ihm auch bei der 
mehr und mehr — und zwar mit vollstem Recht — Boden ge¬ 
winnenden Blitzlichtphotographie das jeweilig für eine Auf¬ 
nahme erforderliche Quantum „Agfa“‘-Blitzlicht ermittelt und 
ihn auch hier vor Fehlschlägen bewahrt. Mit dem niedrigen 
Preise, der auch dem minder bemittelten Amateur den Erwerb 
einer ,,Agf a ‘‘-Belichtungstabelle leicht ermöglicht, und mit der 
Exaktheit ihrer Feststellungen verbindet sie leichteste Hand¬ 
habung sowie minimales Gewicht und Volumen, vermöge 
dessen man sie stets in der Rocktasche mitführen und somit 
jederzeit bei der Hand haben kann. Für die große Beliebtheit 
der ,,Agfa“-Belichtungstabeile spricht auch der Umstand, daß 
bereits die Herausgabe in französischer, englischer, spanischer, 
russischer, polnischer, schwedischer und ungarischer Sprache 
erfolgte. Die „Agfa“-Belichtungstabelle ist durch alle Photo- 
Handlungen zu beziehen; die Herstellerin ist die bekannte 
„Agfa“, Aktien-GeSeilschaft für Anilin-Fabri¬ 
kation, Berlin, deren Erzeugnisse sich allgemein wohl¬ 
verdienter Wertschätzung erfreuen. Näheres ist aus den 
überall erhältlichen „A g f a“ - Prospekten (16 seitig) ersichtlich. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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ROMAUXAN 

(Phosphor - Eisen - Protalbumose der 
Milch) bewährtes Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Nervöse und 
Rekonvaleszenten, insbesondere bei 
Bleichsucht empfohlen. 

25 g M 0,80 50 g M 1,50 

TR ICALGOL 

(kolloidales, alkalilösl. Trikalzium- 
phosphat-Eiweiß) darmlösliches, leicht 

. .. assimilierbares RCalkpräparat bei 

Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 25 g M 1,20 50 g M 2,25 

Metaferrin Ärsen-IWetaferrin Jod-Wletaferrin 

30 TabL M 0,80 30 Tabl M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ „ 2,50 50 „ „ 1,25 50 ,, „ 1,25 

Metaferrose Arsen-Wletaferros© Jod-IWetaferros© 

Flasche M 2,— Flasche M 2,— Flasche M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H„ Elberfeld. 





(salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 
Peps., Milchz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Dauergebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose == 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


KÖRSAN 



Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 


Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr; Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama«Ta b1 e tt e n 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent.» Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20 Tabl. Mk. 1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardfs Nährmittelgesellschaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt, 


t Blankenburg a. H. .. — 1 

Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


r 


Fabrik- 6 ^ ß L O l Ö^ “ "T h J^T COltl n0rmiert 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio» 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Origin algläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ _unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Barroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


| ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ Verlag von Josef Safär in Wien und Leipzig. ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ | 

Die 

Therapeutischen Leistungen 

des Jahres 1912. 

Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Bearbeitet von 

Dr. Arnold Pollatschek und Dr. Adolf Charmatz 

Karlsbad. 

XXIV, Jahrgang. — 1913. — Preis M. 5,—, gebunden M. 6,—. 

Der Mehrzahl der praktischen Aerzte und Spezialisten ist dieses nunmehr seit 
nahezu einem Vierteljahrhundert erscheinende Jahrbuch ein verläßlicher Ratgeber 
•und Informator über die Neuerungen auf dem Gebiete der Medizin. Der Leser 
findet die von ihm gewünschte rasche Orientierung über alle diagnostischen und 
therapeutischen Fragen, die in der medizinischen Literatur des letzten Jahres be¬ 
handelt worden sind. Mit verblüffender Genauigkeit wird alles Wissenswerte in 
der konzentriertesten Form, knapp, klar und deutlich geboten, wobei die Einteilung 
des Stoffes nach alphabetisch angeordneten Schlagworten und die bei jedem Artikel 
befindlichen Literaturangaben, sowohl eine rasche Orientierung wie auch die Auf¬ 
findung der Original'arbeiten ermöglichen. (Pester mediz. Chirurg. Presse.) 

Der 

Mechanismus der Herzaktion 

und 

seine klinische Pathologie. 

Von 

Thomas Lewis, M.D., M. R.C.P., D.SC., 

Lecturer in Cardiac Pathology, University College Hospital Medical 
School. — Physician to Out-Patients, City of London Hospital 
for Diseases of the Chest. 

Autorisierte Uebersetzung 

von 

Dr. Adolf F. Hecht, Wien. 

Mit 227 Figuren im Texte und auf fünf Tafeln. 

1912. — Preis M. 15,—, gebunden M. 17,—. 

Samariterbuch 

Gemeinverständliche Darstellung der gesamten Nothilfeleistung 
bei plötzlich auftretenden Erkrankungen und Unglücksfällen 
-im Frieden und im Kriege. - 

Von 

Dr. Anton Jerzabek. 

Mit 216 Figuren im Text. 

Zweite Ausgabe. 

1913. — Preis gebunden M. 3, — . 

Makroskopisch» diagnostisches 

Taschenbuch 

der pathologischen Anatomie. 

Ein Repetitorium für Rigorosanten und Aerzte 
in 502 typischen Fällen mit 62 Abbildungen. 

Zusammengestellt von 

M. Osman. 

1912. — Preis gebunden und durchschossen M. 3,75. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 





Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 


TRASTOMALk™ 

hergestellt auf Grund ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen- und Darmverdauung 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 

Berliner Capsules=Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 

Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands Gegründet 1835 





D. R. P. angem. Valeriansäureester des Amylenhydrafs Name gelcndöf 




Neues und neuartiges Sedaflvum und Hypnoäcum mit 
schnell einseteeeder und lang andauernder Wirkung. 
Ganz toesonders wlrltsanci. toel nervöser Schlaflosigkeit nervösen, und 
hysterisch. Beschwerden, Herzneurosen, eplleptiform. Erscheinungen. 

OrdTnnfirvn • Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Bei ner* 

-1 vöser Schlaflosigkeit 2-^4 Perlen vor d. Schlafengehen 

OrTnT’nr^l'nr^rkl inn * Schachfel mif 25 Perlen ä 0,25 gr Mark2.00. 

Wi -±h ji - 1 Proben und Literatur stehen zur VerlOgung. 

Dr. Neumann <L Cb, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlin*CBerloffenburg 5 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar öoblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 
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Schutz- 


Marke 


Perrheumal 

Antirheumatische Salbe 

(Wortmarke geschützt) 

erfüllt das an ein lokales Antirheumatikum 
stellende Haupterfordernis, es wirkt 

schmerzbeseitigend 

und entfaltet die bekannte 

spezifische Salizylsäurewirkung 


Indikationen sind: 

Akute rheumatische Gelenkentzündungen, akuter 
und chronischer Gelenkrheumatismus, jede Art 
Muskelrheumatismus, gonorrhöischeGelenkaffek- 
tionen, Lumbago, gichtische Gelenkschmerzen. 

Preis der Originaltuben: 


Versuchsproben und Literatur stehen den 
Herren Ärzten kostenfrei zur Verfügung 


■t DuMO»r SCtfAUBHtG. 


Mitteilungen: 

Postkarte 


5 Pf 


Herren 


Athenstaedt & Redeker 


Chemische Fabrik 


Hemelingen 


bei Bremen. 






Nach den uns zugegangenen Mitteilungen der 
Herren Arzte, die die 


Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen 


prüften, bewirkt das Präparat 


eine schnelle Linderung der subjektiven Be¬ 
schwerden, vor allem ein promptes Aufhören der 
Schmerzen und des sehr lästigen Juckreizes sowie 
der Blutungen, die Abschwächung der lokalen 
Stauungen, Rückbildung der Ekstasien und 
Entzündungen, Heilung kleiner Rhagaden und 
Fissuren, Erleichterung und Regelung des Stuhl¬ 
ganges. In vielen Fällen wurde schon nach ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit eine Heilung erzielt. Ferner 
werden die saubere Anwendung des Präparates 
— es beschmutzt weder Hände noch Wäsche — 
und seine Geruchlosigkeit als Vorzug erwähnt. 


Die Originalschachtel (12 Zäpfchen) 





Hämorrhoidalzäpfchen 


10 %AcetonchloTofbTTnsaUcyls^äureeftenT).^iR) 
&**.*«*. uruf 2 %^l3ol in Ol.Caaao. Preis Mk.2so 


^thenfiaedt & Red eher: Hemelingen b. Bremen 


■ 


m 




ML 


kostet M 2.50. Den Herren Ärzten senden wir Ver¬ 
suchsmengen und Literatur auf Verlangen kostenfrei. 


.. 



Spezialpräparate 


ope: 

der Chemischen Fabrik 
Athenstaedt & Redeker 


Tinctura Fern Athenstaedt 
Tinct. Ferri Athenstaedt 


arsemcosa 

Tinct. Ferri Athenstaedt 
c. tinct. chinae 

Athensa (Tinct. Ferri Athen¬ 
staedt, alkoholfrei) 
Arsen-Athensa 
Liquor Alsoli 50°/o 
Alsol-Creme 
Alsol-Streupulver 
Alsol-Vaginal-Kapseln 
Perrheumal 

Acetonal-Hämorrhoidal- 

Zäpfchen 


Literatur und Proben zu 
Diensten. 


Senden Sie mir kostenfrei: 
Literatur von 


Proben von 
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82. Jahrgang 


Berlin, 27. September 1913 


No. 39 


^ Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



ÄKIilWIllKlHlI 



meine 




Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

fÜ 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 

. alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Amtin ©isr algilram 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische «und 
tahische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Dicht, 
Rheumatismus. Dosis : 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schwe.isse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Amtigonorrhoilmm 

von stark bakterizider,'trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
böhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 —2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigenaiit 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln k 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem, u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitns gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
i—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 



Lokalanästhetikum von geradezu 


NOVOCAIN 

ist hei gleich stark 
anästhesierendem 
Effekt mind 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräpar.ate. 


NOVOCAIN 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
j Respiration; die i 
Herztätigkeit bleibt 
intakt. 


NOVOCAIN NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös- ^bt keinerlei Wir- 
lich. Seme Losun- . „ _ 

gen reagieren neu- kung auf die Pu- 
tral, werden gut re- pillenweite oder die 
sortiert und sind pOT i plierfenL Gefäße 
durch Kochen sten- 


selbst wenn es in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen anx frische 
Wunden gebracht wird oder mit; den zartesten Geweben in Berührung kommt. 


~ ' Meliiferm 

verbesserte!? Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
, matica acuta, desgl. bei subakdten und 
chronischen Formen von Gelenk- nncl 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die lanzinierend-en Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 
Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur'Verfügung. 


Valyl 

zeigt die 

Typiseb© Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm n. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-P er len, 2—3mal tägl. 
Uriginalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


SmprareMiii - 

hydrochloric. 

syntbetlc. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und güte 
Haltbarkeit seiner Lösungen ans. Es 
ist demnach den meisten, ans Organen 
gewonnen enNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5,- 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 

'Tumeitol. 

ist in der 

Biss emtberapi© 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hanterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht anstrocknend'. 





Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Mangazmm Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium *' 0,23 g. Calcium *' 0,015 g. 

Natrium ** 0,23 g. Chininum ” 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

Ä “” 8 “ 1 > weise ^ ück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 




m 
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RADIOSCLERIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arterinsclerose REieumntismus nn.ii ml, liephnlithisis, 

111IV11UJV1V1 ScbvOcbezastflnde, Noras. DlatNese, Neuralgie u. Neurasthenie. 


Gesetzlich geschützt — w scnvacnezustanae, narns. uiatnese, Neuralgie u. Neurastneme. 

Wirtet: kalMösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

setzend, Atemnot behebend. „ _. _ , * ., ,. , . ... 

Bewirkt! rische und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Radramgehalti p. Röhrchen 4 65, 10-‘mg Eadrumchlorid, garantiert durch die 
Harnsteinen und -grieß. Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforsehung Dr. Ernst Rudolf!. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig» Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein Jod. 

fiauptniederlagens 

Kgl« privileg« Elefanten® Apotheke Schweizer »Apotheke Bellevue »Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedriclistraße 173. Berlin W., Potsdamer Platz. 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

Y L* lj JHL.- 1 D,-- ^5\ --- FaforiK. radioaktiver Präparate - 

lS<aVU31Cr V^O« Berlin-Halensee, Markgraf>Albrecht«Straße 9. 


• • • •••#•••§ •••••#•••# 


PERDYNAMIN 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen GeSiall 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge« 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne il leicht verdaulich. 


als Lecithm-fiämoglobin-Praparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes Im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven» 
nährmittelf das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zaffihrt 


»9E 


Oi’nose nLevuretinl 




amm 


ein Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em« 
phohien bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Luagenkatarrhen, Lungentuberkulose «l Skrofulöse, 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Cbaniscba Fabrik Arthur JA Berlin 0., älesandersfr. 22 






& :< 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 


- i Blankenburg a. M. " 1 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br» Matthes* 


i Ny ßonephriri Di*. Thilo ?£« 

| Kovocoiiepltrin (Novocain-Paranephrin) 
lj*"” _ Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Änaesthetlca. 

ChBoraethyi Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 
.. Steril© ®ubeutasi-Inj ©ktionen. —> 



Natürlicher Mineralwasser-Sprudel 


Goldene Medaille 
Paris 1910. 


Prinz Hubertus-Quelle' 


= Tafel-Getränk ersten Ranges ======== 

Aerztlich empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 



Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, Mit alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie Schwefelsäuren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 


Erfrischt die Lebenskraft! 


Nervenkranke. 

Beseitigt Eieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. P. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

MIT 1HT Jlk TBJ JjP Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 

SÄ JÖL JP», Ä Md Niederlagen in allen größeren Städten 


❖ BAU SDBEROBE AM HARZ mÄTä: .5. 

Centrale: Berlin - Charlottenburg. Neue Kantstraße 19 Amt Wilhelm 6351-491 \* 
& _„___„_ _ _______ 
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„Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-fabrikation, Berlin so. 36. 



Großes Modell a ,/> 6i m». 1 

der „Agfa -Diitzlampe (Pat.) 

In elegantem stabilen Koffer komplett M. 42,50. 

Für Mengen bis 25 g „Agfa“-Blitzlicht ausreichend. 

Pyrophore Zündung von höchster Sicherheit. 
Ueberraschende I^eistungsfäHigReit. 

Leichtes, bequemes Hantieren. 

Jeder Lanope ist eine Ayiilbeigegeben, die. auf 
ausführliche illustrierte Ujl/lAlli C Wunsch ebenso wie die 

hochinteressante, reich illustrierte Arbeit von Dr. M. Andresen - Berlin: 


„Ueber Magnesium-Blitzlicht“ 

- gratis durch Photohändler verabfolgt wird. - 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen« 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. nperlentes Kleeoeln 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0-50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Kr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K* 2— = M. 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pit. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versnchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
nnd franko zur Verfügung. 

„Adler -Apotheke“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 


fl ■ 




Kleines Knrbad 

sofort zu verkaufen. 

Passend für Arzt, der Sanatorium 
einrichten will. Gelegen an 11000 
Morgen großem Kiefernwalde mit 
Bahnstation und guter Bahnverbin¬ 
dung. Sehr erweiterungsfähig, da 
16 Morgen Land dazu gehören, 
wovon die Hälfte als Kurpark be¬ 
nutzt wird. Bekannt durch gute 
Moorbäder. Seit 12 Jahren mit 
zunehmendem Betrieb, Gute Moor¬ 
lager in der Nähe. Einzige Kur¬ 
gelegenheit an der schles.-posen- 
schen Grenze. Offerten nnt. F. R. 
an die Expedition dieser Zeitung. 



Bekanntmachung. 

Zum 1. Oktober 1913 ist am 
städtischen Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 350) die 

Assistenzarzt¬ 

stelle 

zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein¬ 
zureichen. 

Merseburg, d. 9. September 1913. 

Der Magistrat. 


Bekanntmachung. 

Die etatsmäßige Stelle eines 

Anstaltsarztes 

(HI. Arzt stelle) an der Landes* 
Heil* und Pflegeanstalt in 
Bernburg ist zum 1. Oktober d. J., 
eventuell zum 1. Januar n. J., neu 
zu besetzen. Das Stelleneinkommen 
besteht in 2900 M. Gehalt und 
400 M. Wohnungsgeld jährlich. 
Zulagen werden 3 mal zu 400 M., 
4mal zu 600 M. und lmal zu 400 M. 
bis zum Höchstgehalte von 6900 M. 
gewährt. Im Falle der Bewährung 
nach Jahresfrist feste Anstellung 
mit Pensionsberechtigung und Wit¬ 
wenversorgung. Psychiatrisch vor¬ 
gebildete Bewerber wollen ihre 
Meldungen mit Lebenslauf und den 
Zeugnissen über ihre bisherige Tätig¬ 
keit bis zum 20. September d. Js. 
uns überreichen. Verheiratete Be¬ 
werber werden bevorzugt, da Woh¬ 
nung für solche vorhanden ist. 

Dessau, 10. September 1913. 

Die Land-Armendirektion. 


Seltene Celegenlieit! 

Villa in Kreuznach, als Sana¬ 
torium gebaut, 20 Zimmer, außerd. 
ein Badehaus, für nur 69000 M. 
zu verkaufen. Kleine Anzahlung. 
Näheres: 

J. Glu mm, Frankfurt a. M., 

Miquelstraße 3. 

$äd)$5cbwciz. 

Waldgrundst. mit Gickelsberg, 
billigst zu verk. zu bess. Nerven- 
Erholungsheim. Schloßherrschafts¬ 
sitz, 7 ha Fl Haupts. Fichtenwald¬ 
bestand. Bundgangwaldwege. Ges. 
Höhenluft Giinst. gr. Bauplätze. 
Herrl. Aus- und Rundsicht auf die 
ganze Sächs. Schweiz. Zur Bahn 
nahe Schandau- Sebnitz—Hohnstein 
lind Elbe gelegen 

Selbstk. Offert, unt. E. M. 100 
postlagernd Krippen a. d. Elbe. 



evtl, auch Assistentin gesucht 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Betten), 
psychiatr Privatanst. (36 B.) und 
Schwesternunterricht (Kranken¬ 
pflegeschule). Operative uud psy¬ 
chiatr. Ausbildung. Geh. 3000 M., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnahmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutier- 
hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 

Bekanntmachung. 

In der Stadt Egeln ist die 
Niederlassung eines erfahrenen 

dritten Arztes 

erwünscht. Derselbe erhält aus 
der Stadtkasse für die Uebernahme 
eines Teils der kleinen Kranken¬ 
haus- und Armenpraxis eine Ent¬ 
schädigung von 2400 M. pro Jahr. 
Chirurgen erhalten den Vorzug. 
Meldungen erbeten. V; 

Egeln, den 19. September 1913. 
Der Magistrat. 

Unverheirateter 

Arzt 

findet große gute Landpraxis nahe 
bei Köln. 

Fr dl. Offerten unter I. K. 1144 
Grevenbroich bei Neuß. 

Der Inhaber der D. R P. 

Nr. 224031 u. Zusatz Nr. 228577 

Thierry de Märtel de Janville in 
Paris betr. „Trepan*‘ wünscht 
zwecks Ausnutzung der Erfindungen 
mit Interessenten in Verbindung 
zu treten. — Anfragen vermitteln 
„Specht, Ziese & Co., Patent- 
anwaltsbureau in Hamburg“. 
Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die 


Naumburg (Saale) 

Wilhemlsplatz 5, Ecke Salzstraße, 
beste Lage, 8 Zimmer-Wohnung 
im 1. Stockwerk, seit Jahrzehnten 
von Aerzten bewohnt gewesen, 
alsbald zu vermieten. 

Amtsgerichtsrat Zwirnmann, 
Freyburg (Unstrut). 


Durch Neuanschaffung eines 
größeren Röntgenapparates ist im 

Johanniter=Krankenhaus Dohna» 
Heidenau der noch gut erhaltene, 
sehr gut gehende 

===== ßö nt ge n app ar at = 

zu 120 Volt Gleichstrom, 40 cm 
Induktor, Quecksilberunterbrecher 
und Zubehör billig zu verkaufen. 
Die Verwaltung: Die Oberin. 


Eisenmoorbod 

mit Kurbotel verbunden, l 1 /« Stunde 
ab Berlin, unter denkbar günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Arzt 
mit Kapitaleinlage erwünscht. — 
Geldmann vorhanden, der sich be¬ 
teiligt. — Offerten erbeten unter 
Postlagerkarte 43 Berlin »Halensee. 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


ELEPTIN 


Hilfsmittöl zur Behandlung von 

Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie,Chorea, 
Krämpfen, Erregungszustand., Nervosität 

Glas mit 100 Tabletten ä lg 4,50 M. Kassenpackung mit 20 Tabletten 1,— M. 


Jede Tabl. enthält: Cerebr. 0,01, Piperaz 0,006, Zinc. oxydat. 0,01, Phenac. 0,02, Snlfonal 0,01, Sal. physiol. 0,244, Natr. brom. 0,2, Kal. brom. 0,3. 
Versuchsmaterial gratis. Referate, Prospekte, Gutachten- durch 




Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 

ISTIZIN 

(1,8 Dioxyantrachinon) 

Neues Abführmittel 

GeschmacKfrei; gleichmäßige WirKung 

'Verursach t weder Magenbeschwerden nochLeibsch merzen, 
auch Nierenreizungen sind ausgeschlossen 

Wirkungsweise: Nach Untersuchungen am Röntgenschirm 
wirkt Istizin vorwiegend motorisch auf den Dick darin. 


Dosis: 0,3-0,45 g 
Tabletten ; 


0,3 in Glasröhre!. a "5 Stück M. 0.90 
Flakons & 30 „ M. 1.50 


„Originalpackung-Bayer.“ 

= Geprüft in der Med. Univ.-KliniK in Leipzig = 
Literatur: Dr. E. Ebstein, Leipzig, Medizinische Klinik, Ko. 18. 


Hidlnol 


Pulver, Tabletten ä 0,5 
und Suppositorien a 0,5 
Medinal 


Vallson 


Gelatineperlen a 0,25 
(Nr. X und XXX) 


Wirksamstes, sehr leicht lösliches 
und schnell resorbierbares Hypno= 
tikum und Sedativum. 
Anwendungsweise: per os, rektal, 
subkutan. — Bei Nervenschmerzen 
(Ischias, Interkostalneuralgie) intra¬ 
muskulär. 

Vorzüglich bewährt bei Keuchhusten. 

Preis eines Röhrchens ä 10 Tabl. 
M, 1,80. 

Vorzügliches, bei nervösen Zu¬ 
ständen aller Art, bei Menstru- 
ations= und klimakterischen Be¬ 
schwerden bewährtes Sedativum. 
Kombinierte Baldrian- und Brom¬ 
wirkung. Von mildem Geschmack 
und bester Bekömmlichkeit.- Kein 
lästiges Aufstossen. 

Preis einer Schachtel ä 30 Perlen 
M. 2,25. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N. # Müllerstrasse 170/171 


C21H25 N7 O3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien* Migräne* Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetioum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

TopiqueAnhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de L Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin- 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien III/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata-Gesellschaft, Berlin W. 50. 


mmwi mg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


¥ 1 ®|I * Leber-, Gallen-, 

jecttrDiiis Qaiiensteinieiden 

wirkt vorzüglich gegen Sloffwechselstörungen 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiser! Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a. : Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aloes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Cane!, Fo! Betulae, Fo! 
Sennae, Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis BI. 4,50, % Fl. BI. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. Jt 


| Naturreine Fichtennadel-Präparate 

Anker-Fichtennadel - Extrakt 

* (PINoN) 

i bewährter Bäderzusatz, vereinigt in schönster Vollkommenheit die 
1 heilkräftigen Faktoren der jungen Triebe unsrer Nadelbäume mit 
f dem waldfrischen nervenbelebenden Aroma der Thüringer Wälder. 


(PINoN), Fichtennadel-Extrakt in fester Form, be- 
» ADlcliCn sonders für die Reise geeignet. 

(PINoN), zur Reinigung und Verbesserung der Luft in 
Krankenzimmern. 

Literatur und Proben zu Versuchszwecken kostenlos. 

F. Ad. Richter <SL Cie., Rudolstadt 

Thüringer Wald. 


$ 


‘TABLOID’ " -Thyreoid 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio=> 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter [ 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. ; 

In Originalgläsern ä 100 St entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer \ 
Drüsensubstanz. ; 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke ! 

‘Tab loid’ unabgekürzt hinzuzufügen. j 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie beä Catarrhen der Athmungs- and Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schulte8 Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber Epilepsie. 

Von 

Dr. med. et phil. A. Piotrowski (Charlottenburg). 

Wer sieh über die Epilepsie gründlich informieren 
will, der findet in Oppenheims Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten, Band II, und in Binswangers Mono¬ 
graphie zu Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie alles Wissenswerte ausführlich dargestellt. Eine 
Uebersicht über die aktuellen Fragen zum Thema liefern 
die auf der vorjährigen Neurologenversammlung in Ham¬ 
burg vorgetragenen Referate von Redlich und Bins¬ 
wangen 

Im folgenden sollen einige neuere diesbezügliche Er¬ 
fahrungen und Forschungsergebnisse von allgemeinem 
Interesse in gedrängter Kürze hervorgehoben werden. 

Das Wort „Epilepsie“ ist ein Kollektivum, das eine 
große Gruppe von nervösen Erkrankungen bezeichnet, 
welche durch verschiedene Ursachen hervorgerufen 
werden. Von einer anatomischen Epilepsie im Sinne eines 
einheitlichen Sektionsbefundes, wie bei anderen Leiden, 
z. B. Paralysis progressiva, Selerosis multiplex etc., kann 
nicht die Rede sein. Die schweren Gehirne einzelner Epi¬ 
leptikerleichen sind als gelegentlicher Sektionsbefund auf¬ 
zufassen. 

Vom ldinisch-symptomatologischen Standpunkt ist die 
Epilepsie eine Krankheitseinheit, deren hervorstechendste 
Merkmale die öfters wiederkehrenden Krampfattacken mit 
Bewußtlosigkeit oder Teilerscheinungen dieser Anfälle 
oder gar psychopathologische Begleit- oder Folgeerschei¬ 
nungen sind. Die wichtigste und häufigste Abart des ge¬ 
zeichneten Krankheitsbildes stellt die echte oder genuine 
Epilepsie dar; sie ist eine chronische, meist im Pubertäts¬ 
alter auftretende Erkrankung des Zentralnervensystems. 

Die augenfälligste Erscheinung des Leidens ist der 
typische epileptische Krampfanfall; seinen Ursprung nimmt 
er von der Hirnrinde, doch ist zum Auslösen der Zuckungen 
eine gleichzeitige intensive Miterregung der subkortikalen 
Zentren (Stammganglien, Corpora quadrigemmina, Pons 
Varoli, Medulla oblongata) durchaus notwendig. Die Kon¬ 
vulsionen sind die Folge eines Erregungszustandes der 


motorischen Himrindenregion, der schnell auf die subkorti¬ 
kalen motorischen Zentren übergeht, diese in Reizzustand 
versetzt und von hier aus direkt die Zuckungen des Kör¬ 
pers oder seiner Teile, je nach Ort und Ausdehnung der 
primären Läsion auslöst. Die klonische Komponente der 
Krampfattacken hat ihren Ursprung im Cortex cerebri, 
während die tonische Kontraktion subkortikal bedingt ist. 

Worin die Ursache der Epilepsie besteht, ist noch nicht 
bekannt. Die Auffassung, daß die Randgliose und Ammons¬ 
hornsklerose die Epilepsie erzeugen, kann nicht aufrecht 
erhalten werden. Die gekennzeichneten pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen in der Hirnsubstanz kommen 
nur bei chronischen Fällen mit konsekutiver Demenz, aber 
nicht bei jungen Fällen vor. Ferner tritt die Randgliose 
nicht nur bei Epileptikern, sondern überhaupt bei allen 
Defektpsychosen auf, z, B. bei Dementia praecox, Dementia 
senilis, paralytica, alcoholica, bei Morbus Alzheimeri etc.; 
sie weist regelmäßig auf eine erworbene Geisteskrank¬ 
heit hin, die in Verblödung übergeht; sie ist das materielle 
Substrat des psychischen Defektes. Daher sind Randgliose 
und Ammonshornsklerose eher als Folgeerscheinungen 
und nicht als Ursache der Epilepsie zu deuten. 

Vielmehr sprechen zahlreiche Zeichen dafür, daß die 
Epilepsie der Ausdruck einer Autointoxikation ist, welche 
durch ungenügende Neutralisation der normalen Stoff¬ 
wechselprodukte infolge Hypofunktion der Glandulae 
thyreoidea et parathyreoidea hervorgerufen wird. (G. C. 
Bolten.) Dieser Anschauung widerspricht allerdings die 
Erfahrung, daß nach Schilddrüsenoperation Epilepsie fast 
niemals beobachtet wird und daß umgekehrt bei Epilepti¬ 
kern keine myxödematösen Abweichungen vorzukommen 
pflegen. 

Die Schilddrüse und die Nebenschilddrüsen bilden zu¬ 
sammen ein Organ, dessen Funktionen, wahrscheinlich an 
verschiedene Zellen oder an verschiedene Innervation ge¬ 
bunden, für den Körper von großer Wichtigkeit sind; sie 
regeln den Stoffwechsel und befreien den Organismus von 
den in der Blutbahn kreisenden giftigen Substanzen. Da¬ 
durch üben sie einen bestimmten Einfluß auf andere Organe 
aus. Ist diese Funktion gestört, dann verläuft die Blutreini¬ 
gung mangelhaft. Vielleicht ist die Insuffizienz der Schild¬ 
drüsenorgane nur eine sekundäre Erscheinung, deren Ur¬ 
sache in pathologischen Abweichungen im Ganglion 
infinum des Sympathicus gesucht werden muß. 
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Tatsache ist aber, daß bei vielen Epileptikern die 
Schilddrüse pathologisch-anatomische Veränderungen auf¬ 
weist. Sie ist leichter als die normale Drüse und wiegt im 
Durchschnitt 17,66 g, während ihr Normalgewicht ca. 20 bis 
30 g beträgt. In histologischer Hinsicht beobachtet man: 
Sklerose, follikuläre Ektasie, Abplattung der Epithelzellen, 
abnorme Beschaffenheit der Colloidsubstanz etc. Der Jod¬ 
gehalt ist in vielen Fällen ein ungewöhnlich hoher. Die ge¬ 
nannten Befunde sind nicht spezifisch für die Epilepsie; sie 
kommen auch bei anderen Krankheiten vor (Parhon, 
Dumistresco und Nicolau). 

Die Epilepsiefälle mit Schilddrüsenveränderungen 
dürften von der genuinen Epilepsie abzutrennen und als 
Thyreoidepilepsie zu behandeln sein, besonders dann, 
wenn neben den Krampfanfällen Struma oder Myxöden vor¬ 
handen sind. Hierher gehören auch die Fälle von Form 
frustes von Hypofunktion der Thyreoidea, die sich in Nasen¬ 
verstopfung, Alopecie, Canities, Verdauungsstörungen, 
Cephalea, Migräne, Somnolenz, Senium praecox etc. äußern 
(E. Gelma). Die Annahme, daß die Epilepsie in naher 
Beziehung zu Morbus Basedowii und zu Tetanie steht, läßt 
sich nicht von der Hand weisen, Die Tetanie geht häufig 
mit epileptiformen Krampfanfällen einher. 

K r a s s e r ist der Meinung, daß die genuine Epilepsie 
der Ausdruck einer Adrenalinintoxikation ist, Die toxische 
Wirkung des Adrenalins kommt bei verminderter Alkales- 
zenz oder infolge Azidosis des Blutes bei pathologisch kon¬ 
stituierten Individuen zur Geltung, welche „Faktoren dem 
Mengenverhältnisse entsprechend nach dem Massen¬ 
wirkungsgesetz aufeinander einwirken und so nur selten 
restlos aufgehen und nach dem Reizbarkeitszustande der 
vegetativen Systeme und der übrigen subkortikalen Gefäß¬ 
zentren zu mehr oder minder heftigen, einzeln oder serien¬ 
weise auftretenden Krampfanfällen“ führen dürften. Auch 
bei Ueberempfindlichkeit im sympathischen Nervensystem 
infolge herabgesetzten Kalkgehalts kommt es vielleicht zu 
abnormer Tätigkeit im chromaffinen Systeme und zum Aus¬ 
lösen von Krampfattacken, 

M. de Fleury schreibt der Autointoxikation nur 
provokatorischen Charakter zu. Die primäre Ursache der 
epileptischen Krampfanfälle erblickt er in der intra- oder 
extrauterinen Meningoencephalitis, 

In vereinzelten Fällen ist das Mißverhältnis zwischen 
Gehirn und Schädel an dem Zustandekommen der Epi¬ 
lepsie verantwortlich zu machen. Wenn ein massives Ge¬ 
hirn in eine enge Schädelkapsel eingezwängt ist, dann kann 
der Blutabfluß aus dem Gehirn nicht ungehindert erfolgen. 
Darunter leidet das Ausbalancierungsvermögen des gesam¬ 
ten Gefäßsystems, Unter solchen Umständen entstehen 
verschiedene Reizzustände im Zentralnervensystem, die je 
nach ihrer Ausbreitung und Intensität sich in mehr oder 
minder ausgedehnten Konvulsionen des Körpers entladen. 

Während des Krampfanfalles kommen im Organismus 
quantitative und qualitative Verschiebungen der korpus- 
kulären Elemente des Blutes vor. Bei vielen Kranken steigt 
vor dem Anfall die Menge der neutrophilen polynukleären 
sowie der großen mononukleären Leukocyten um 15 bis 
20 pCt., die Lymphocyten dagegen vermindern sich um fast 
ebensoviel. Zugleich mit den Leukocyten scheinen sich 
auch die Blutplättchen stark zu vermehren. Nach der 
Krampfattacke erhöht sich die Menge der Lymphocyten, 
welche zuweilen sogar um einige Prozente die Norm über¬ 
steigt, während die Zahl der Leukocyten sinkt. Es tritt 
also eine Umkehrung des Verhältnisses der verschiedenen 
Zellformenmengen ein. Die polynukleäre Leukocytose 
stellt wahrscheinlich einen unvollkommenen Versuch des 
Organismus zur automatischen Selbstentgiftung dar; durch 
die Muskelkontraktionen während der Krämpfe wird die 
Lymphe mit den Lymphocyten in die Blutbahn gepumpt 
und bewirkt dort die Verdünnung der Autotoxine (R i e - 
bes, Joedicke). Aehnlich sind die leukocytären Er¬ 
scheinungen während der schweren epileptischen Zustände, 
sowohl im manischen als auch im konvulsivischen Status. 
Es fehlen hier die eosinophilen Zellen; die Zahl der Lym¬ 
phocyten ist vermindert; dagegen besteht eine ausge¬ 
sprochene Polynukleose, Ist der Status epilepticus vorbei, 
dann kehren auch in den leukocytären Erscheinungen nor¬ 
male Verhältnisse wieder. Die eosinophilen Zellen er¬ 
scheinen wieder, und es läßt sich sogar eine leichte kurz¬ 
dauernd Eosinophilie nachweisen. Bei den leichten epilep¬ 
tischen Zuständen beobachtet man weder Verminderung 


der eosinophilen Elemente und Lymphocyten, noch Polynu¬ 
kleose (H. Damaye). 

Einige Zeit vor oder nach den Krampfattacken ist die 
Harntoxizität gegenüber der Norm wesentlich erhöht; sie ist 
geringer vor Anfällen und stärker für einige Tage nach An¬ 
fällen, wahrscheinlich infolge der dauernd stattfindenden, 
abnorm erhöhten parenteralen Eiweißzerfallprozesse; bei 
Erlahmung der Niere tritt Rentention der Gifte ein, 
kommt zu Krampfanfällen (H, P f e i f f e r '■ 0. A1 b r egchd). 

Charakteristisch für diese ist die regelmäßige Zunahme 
der Gesamtsäuremenge im Urin, besonders zur Zeit von 
Krampfanfall Serien; die Hyperazidität des Harns ist bedingt 
durch Mehrausscheidung von Phosphor- und Harnsäure; 
letztere kann in vereinzelten Fällen an den den Krämpfen 
voräusgehenden Tagen auffallend vermehrt sein. Meist ist 
das aber zur Zeit der Konvulsionen der Fall, und zwar fällt 
der höchste Wert der Säurevermehrung in den Beginn der 
Attacken, Je mehr Anfälle an einem Tage aufeinander 
folgen, desto höher ist der Harnsäuregehalt im Urin. Im 
anfallsfreien Intervall bewegt sich die Harnsäureausschei¬ 
dung in regelmäßigen Grenzen ohne stärkere Schwankun¬ 
gen. Aehnlich verhält es sich mit der Phosphorausschei¬ 
dung. Dagegen ist der Stickstoff-Stoffwechsel recht inkon¬ 
stant; manchmal findet eine Retention des Stickstoffes statt 
(W. Tintemann). 

Zuweilen ist die Harnstickstoffmenge nach dem An¬ 
falle erheblich vermehrt, wahrscheinlich infolge Oxydations¬ 
störungen und gesteigerter Muskeltätigkeit [Zunahme der 
Aminosäuren] (G. Kempner). Die postparoxysmale 
Albuminurie ist als eine Folge von Nierenanämie auf¬ 
zufassen, Die Polyurie nach epileptischen Anfällen 
dürfte durch die reaktive Gefäßdilatation und die hierdurch 
determinierte Hyperämie erzeugt sein (H a 11 a g e r). Aber 
die Urinmenge braucht nicht immer zu steigen; oft findet 
sich bei gehäuften Anfällen verminderte Urinausscheidung 
(W. Tintemann). 

Die genuine Epilepsie entwickelt sich vorwiegend auf 
dem Boden hereditärer Belastung; aber sie ergreift auch* 
Individuen, deren Organismus durch Lues, Alkoholismus 
und Trauma geschwächt ist. 

Die traumatische Epilepsie ist im Verhältnis zur ge¬ 
nuinen Epilepsie eine seltene Erscheinung. Nicht immer 
läßt sie sich bequem in kausalen Zusammenhang mit einem 
bestimmten Trauma bringen, besonders wenn mehrere 
Traumen in Betracht kommen, oder wenn zwischen 
Trauma und dem Ausbruch der ersten Krankheitszeichen 
ein längerer Zeitraum verstrichen ist, 

Petit berichtet über einen Arbeiter, der 8 Jahre 
nach einem Unfall an Epilepsie erkrankte. Als 12 jähriger 
Junge erhielt der Patient einen Huf schlag von einem 
Pferde gegen die Stirn; der Knochen wurde durchschlagen, 
so daß Gehirnsubstanz herausgequollen war. Die Wunde 
heilte glatt. Der Verletzte nahm seine Beschäftigung 
wieder auf. Mit 18 Jahren ergab er sich dem Abusus spiri- 
tuosorum. Mit 20 Jahren bekam er den ersten epilep¬ 
tischen Anfall, 

Th, J o 11 y behandelte einen Trambahnführer, der 
einen elektrischen Schlag erhielt (Wechselstrom von 450 
bis 500 Volt) und bewußtlos zu Boden fiel. Zwei Wochen 
später stellten sich bei dem Patienten epileptische Krämpfe 
ein, die sich später regelmäßig alle 14 Tage wiederholten. 

J o 11 y bringt die Erkrankung nicht mit dem Sturz (sein 
Patient fiel nicht auf den Kopf und auch nicht von einer 
großen Höhe herab), sondern mit dem stark gespannten 
elektrischen Strom in ursächlichen Zusammenhang. Der 
Kranke stammte aus einer durchaus gesunden Familie und 
war nie krank gewesen. Von erblicher Belastung konnte 
bei ihm keine Rede sein. Dagegen war der Petit sehe 
Patient hereditär belastet. Bei ihm wirkten zwei Momente 
schädigend auf das prädisponierte Gehirn: Trauma und 
Alkohol, 

Im Gegensatz zur traumatischen Epilepsie entsteht die 
genuine Epilepsie vorwiegend auf dem Boden der erb¬ 
lichen Belastung. 

Bolten stellte bei 85 Prozent seiner Fälle hereditäre 
Disposition fest; in 5 Prozent der Kranken war sie zweifel¬ 
haft. Die Hälfte seiner Epileptiker stammte aus Familien, 
in denen das eine Elternmitglied oder beide Alkoholisten 
waren. 

Nach den Untersuchungen von G, Heilig und 
Steiner kommt genuine Epilepsie ausschließlich in 
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solchen Familien vor, in denen auch Linkshänder vertreten 
sind, dagegen nicht in Familien, in welchen sich nur Rechts¬ 
händer befinden. Genuine Epilepsie, Linkshändigkeit und 
gewisse Sprachstörungen bilden eine Trias untereinander 
verwandter Erscheinungen. Bei der Aushebung der Ge¬ 
stellungspflichtigen müssen die Linkshänder besonders be¬ 
achtet werden, Ihre Anamnese hat etwa auf getretene 
Krampfanfälle zu registrieren. Ein einziger, ärztlich 
attestierter oder durch drei uninteressierte Personen be¬ 
obachteter Anfall bei einem Linkser oder bei einem Indi¬ 
viduum, in dessen Blutsverwandtschaft Linkshändigkeit 
vorhanden ist, dürfte den Mann als Epileptiker charakteri¬ 
sieren. Dieselben Gesichtspunkte gelten für die Begrün¬ 
dung von Dienstuntauglichkeit oder Invalidität ausgebilde¬ 
ter Mannschaften, die Linkser sind oder in deren nächster 
Verwandtschaft Linkshändigkeit vorkommt, wenn bei ihnen 
ein Krampfanfall beobachtet worden ist. 

Für die Erkennung der Epilepsie ist keines der be¬ 
kannten Anfallssymptome einschließlich fehlender Pupillen¬ 
reaktion und Hautblutungen charakteristisch; sie kommen 
auch bei Hysterie vor. Dagegen ist die postparoxysmale 
Leukocytose ein zuverlässiges, nicht nachzuahmendes Kri¬ 
terium des typischen epileptischen Krampfanfalles. Nach 
hysterischen Anfällen bewegt sich die Zahl der weißen 
Blutkörperchen in normalen Grenzen (J o e d i c k e). 

Vom klinisch-symptomatologischen Standpunkte ver¬ 
dienen hervorgehoben zu werden: das B a b i n s k i sehe 
Zehenphänomen und der Oppenheim sehe „Freß- 
reflex“; beide Phänomene sprechen mehr für die epilep¬ 
tische Natur des Krampfanfalles. Wenn diese Zeichen 
fehlen, dann ist Epilepsie unwahrscheinlich. In einigen 
Fällen habe ich während des epileptischen Krampfanfalles 
meinen Anticusreflex einseitig gesteigert oder feh¬ 
lend feststellen können, 

Abwehrbewegungen auf Schmerzreize deuten auf Simu¬ 
lation hin. 

Der Ausschluß von Hysterie bei einem Krampfanfalle 
spricht nicht direkt für genuine Epilepsie, Nicht selten 
sind die Konvulsionen Aeußerungen einer organischen Ge¬ 
hirnerkrankung, z, B, Tumor cerebri, Lues cerebri, Para¬ 
lysis progressiva, namentlich dann, wenn sie plötzlich bei 
gesunden Personen im reifen Alter auftreten. Die Sero¬ 
diagnose gibt in solchen Fällen sicheren Aufschluß über 
den Charakter des Leidens, 

Schwierig ist in vereinzelten Fällen die Abgrenzung 
der Epilepsie von der Eklampsie. Die Krämpfe einer 
Gravida können (Hysterie ausgeschlossen) entweder 
eklamptischer Natur oder Ausdruck einer jahrelang be¬ 
stehenden genuinen Epilepsie sein, die sich während der 
Schwangerschaft manifestiert. Die ätiologischen Krite¬ 
rien, welche das eine und das andere Leiden bedingen, 
können sich superponieren und konvulsivische Erschei¬ 
nungen schaffen, von denen es sich schwer sagen läßt, 
ob sie epileptischer oder eklamptischer Natur sind 
(D. K agan). 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Auseinanderhalten 
der Epilepsie von der Katatonie. Nicht selten schwankt die 
Diagnose zwischen diesen beiden pathologischen Zustän¬ 
den. So behandelte ich einen Kranken, der zuerst als Epi¬ 
leptiker angesprochen worden war. Als ich ihn das erste 
Mal sah, hatte ich den Eindruck, daß es sich hier um Kata¬ 
tonie handle. Im Verlauf der Beobachtung wechselte das 
Zustandsbild häufig, und die Diagnose schwankte zwischen 
Epilepsie und Katatonie, bis schließlich die Katatonie 
heftig zum' Durchbruch kam und die Diagnose endgültig 
determinierte. Aehnliche Erfahrungen machte E. v.Koeh- 
ler. Bei einer jugendlichen Patientin entwickelte sich auf 
imbeziller Basis eine Katatonie; später traten die katatonen 
Symptome fast gänzlich in den Hintergrund und machten 
epileptischen Erscheinungen Platz, Bei einer anderen 
Kranken, die an essentieller Epilepsie litt, wurden die epi¬ 
leptischen Symptome in einer gewissen Phase des Leidens 
durch katatonische Merkmale ersetzt, um nach deren Ver¬ 
schwinden als typische Epilepsie wieder in den Vorder¬ 
grund zu treten. Die angeführten Fälle sind eine Bestäti¬ 
gung der Erfahrung, daß epileptiforme Anfälle bei 
Dementia praecox und umgekehrt, daß katatone Symptome 
bei Epilepsie auftreten können, Aehnliche Beziehungen 
lassen sich zwischen Epilepsie und Myoklonie konstatieren. 
Eine Unterscheidung beider Krankheitsbilder ist wichtig, 
. denn Epileptiker sind im Sinne des § 51 StGB, für straffrei 


zu erachten, wenn für die inkriminierte Handlung ein Zu¬ 
sammenhang mit dem epileptischen Leiden entsprechend 
den transitorischen Psychosen erwiesen ist oder wenn auf 
dem Boden der Epilepsie sich tiefgreifende sekundäre In¬ 
telligenzdefekte entwickelt haben. 

Die Epilepsie gehört zu denjenigen Krankheiten, 
deren Verlauf in der großen Zahl der Fälle eine ungünstige 
Wendung zu nehmen pflegt. Die Epileptiker erreichen 
durchschnittlich kein hohes Alter, Sie sterben vielfach an 
interkurrenten Krankheiten bezw, an Lungenerkrankun¬ 
gen, namentlich an Bronchopneumonie (andere Lungen¬ 
erkrankungen sind selten), an Herzleiden, an Unglücks¬ 
fällen (öfters zu Hause als in der Anstalt). Ein großer Teil 
der Kranken geht im Status epilepticus zugrunde, fast 2 /., # 
aller Todesfälle, Das ist nicht verwunderlich, wenn man 
bedenkt, daß im schweren epileptischen Zustand der Or¬ 
ganismus keine Zeit hat, sich von den einzelnen Anfällen 
zu erholen. Die erschöpfende Wirkung der Krampfanfälle 
summiert sich und erreicht schließlich eine Höhe, daß der 
Tod infolge Entkräftung eintritt, falls es nicht gelingt, die 
Krampfattacken zu coupieren. S, A= Schmith berichtet 
von einem 8 jährigen Mädchen, daß es sich 4 y 2 Tage lang 
im Status epilepticus befand und innerhalb dieser Zeit 
1649 Anfälle von „grand mal“ hatte. Das Maximum der¬ 
selben innerhalb 24 Stunden betrug 573, 

Die Sterblichkeitszifer der Epileptiker ist im allgemei¬ 
nen nicht viel höher als normal. In der Anstalt Hoh- 
weitzschen, wo die Epileptiker des Königreichs Sachsen 
untergebracht sind, starben in den letzten 10 Jahren 3,5 pCt. 
der Insassen, also nicht wesentlich mehr als von der Ge¬ 
samtbevölkerung. 63,4 pCt. der Todesfälle standen in Zu¬ 
sammenhang mit epileptischen Zuständen (R. Hahn). 

Interessant sind die statistischen Angaben aus der 
Schweiz. Dort leben ca, 20 000 Epileptiker, Das Verhält¬ 
nis der Männer zu den Frauen ist wie 4: 3, Ein Drittel der 
Kranken befindet sich in Anstaltsbehandlung, ein Drittel 
ist fast das ganze Leben hindurch erwerbsunfähig. Der 
Rest heiratet. Die meisten Epileptiker gibt es unter den 
Landwirten. Damit hängt wohl auch die Erscheinung zu¬ 
sammen, daß auf dem Lande fast doppelt so viele Epilep¬ 
tiker vorhanden sind als in der Stadt. Die von Geburt an 
bestehende, mit Idiotie vergesellschaftete Epilepsie ist rela¬ 
tiv selten. Der Alkohol spielt als auslösendes Moment 
keine allzu große Rolle. Die geographische Verteilung 
der Kranken ist starken Schwankungen unterworfen. Das 
Durchschnittstodesjahr der Epileptiker liegt zwischen 35 
und 40 Jahren, ungefähr 15 Jahre tiefer als das Durch¬ 
schnittsjahr der Gesamtbevölkerung. Die meisten Epilep¬ 
tiker sterben zwischen 15 und 55 Jahren, der Durchschnitt 
aller Einwohner der Schweiz zum größten Teil zwischen 
55 und 80 Jahren, Dabei ist die Säuglingssterblichkeit 
nicht berücksichtigt. Ca, 62 pCt. der Kranken sterben in¬ 
folge der Epilepsie, 42 pCt. im Anfall (R. Ammann). 

(Schluß folgt.) 


Die Pocken und die Pockenimpfung in unseren 
afrikanischen Kolonien, speziell in Togo. 

Von San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

(Schluß.) 

Nun zeigt leider das Studium der Akten über ansteckende 
Krankheiten in Togo innerhalb der letzten 4 Jahre furchtbar 
schwere Verluste durch die Seuchenzüge der schwarzen 
Blattern. Fast kein Distrikt blieb verschont. Dabei erscheint 
besonders auffällig und beängstigend der Umstand, daß einige 
Gebiete, welche vor wenigen Jahren energisch durchgeimpft 
wurden, eine besonders hohe Pockensterblichkeit aufweisen. Ja 
die Schwarzen behaupten sogar, daß in jenen Bezirken, wo 
Impfungen stattgefunden hatten, gerade die Geimpften nicht 
allein besonders schwer an den Blatter erkrankten, sondern 
auch einen hohen Prozentsatz zu ihren Todesfällen stellten. 
So kam es, daß zumal im Bezirk Lome, der Hauptstadt Togos, 
ganze Dörfer infolge der Pocken verödeten. Der Bezirkshaupt¬ 
mann dieses Distrikts, welcher die Verluste seines Sprengels 
allein vom 1. V. bis 1. IX. 1911 auf ca. 8000 Personen (!) be¬ 
ziffert, sah sich schließlich zum Verbote der 
Impfungen gezwungen, „da die Sterblichkeit in den¬ 
jenigen Landschaften, in welchen Schutzimpfungen mit Kälber¬ 
lymphe stattfanden, besonders hochgeschnellt ist“. 

Am 21. September verfügte auch der Gouverneur von Togo 
die Sistierung der Kuhpockenimpfungen in jenen Gebieten mit 
der Begründung: „im Bezirk Lomeland wurde beobachtet, daß 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



464 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 39. 


die Pocken sich gerade in den Landschaften stark ausbreiten 
und besonders viele Opfer fordern, in welchen frisch geimpft 
worden ist. Es besteht der dringende Verdacht, daß diese er¬ 
höhte Sterblichkeit eine indirekte Folge der Impfung ist. loh 
ersuche deshalb ergebenst, die Impfungen in denjenigen Land¬ 
schaften, in welchen die Pocken stark herrschen, einzustellen.“ 
Zugleich wurde beim Rei chskoloni ala.m.t die 
Entsendung eines Spezialisten beantragt. 

So erhielt denn Dr. E. Pas chen am 24. Dezember 1911 
von jener Behörde den Auftrag, behufs Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Pocken nach Togo zu reisen. Er hat diese Auf¬ 
gabe nicht allein in vorzüglicher Weise gelöst, sondern es ist 
ihm auch gelungen, in seinem „Bericht über die Reise zur 
Erforschung und Bekämpfung der Pocken in Togo“ 9 ) eine 
Reihe mustergültiger Regeln aufzustellen über die Herstellung 
der Lymphe in tropischen und subtropischen Ländern, über 
die . Häufigkeit der vor zunehm enden Impfungen, über die 
Technik der Impfung und Wiederimpfung von Europäern und 
Eingeborenen und endlich über Anlage und Führung der 
Impflisten. Diese seine einfachen, klaren, leicht durchführ¬ 
baren Vorschriften können und werden hinfort allen Tropen¬ 
ärzten auf ihrem dornenvollen Pfade zur Bekämpfung jener 
verheerenden Seuche als sicherer Wegweiser dienen. 

P.s Aufgabe zerfiel in zwei. Teile. Erstlich hatte er zu unter¬ 
suchen, ob es sich bei den Pocken in Togo um eine biologische 
Varietät handle und ob darauf das Fehlschlagen der früheren 
Vakzinationen zurückzuführen sei. Falls sich die Identität der 
Variola in Togo und in Europa feststellen ließ, mußte der 
Fehler eben in der Prophylaxe liegen. Zweitens: Her¬ 
stellung einer wirksamen, einwandfreien Lymphe für das 
Schutzgebiet. 

Als Paschen, nachdem er in Hamburg sich mit allem 
Erforderlichen versehen hatte, am 14. Februar 1912 in Lome, 
der Hauptstadt Togos, eintraf, ging er zuförderst an die Präpa¬ 
ration einer wirksamen, einwandfreien Lymphe. Es kam ihm 
eben darauf an, möglichst schnell beträchtliche Mengen von 
Vakzine zu gewinnen, um mit Hilfe einer größeren Zahl er¬ 
folgreicher Impfungen erst e n s den Beweis zu liefern, daß 
sich die Pocken Togos von den europäischen Blattern tatsäch¬ 
lich in keinem wesentlichen Punkte unterscheiden, und 
zweitens herauszufinden, worin der Fehler bei den früher 
ausgeführten, erfolglosen Impfungen gelegen hat. 

Es kann hier unerörtert bleiben, auf welchem Wege Verf. 
sein Ziel: die Herstellung einer wirksamen, einwandfreien 
Lymphe, erreichte. Dies dürfte sich zur Genüge aus den von 
P a s c h e n aufgestellten, weiter unten im Auszuge wiederzu¬ 
gebenden Grundsätzen zur Lymphber eitung in 
warmen Ländern von selbst ergeben. Nach Vornahme 
einer langen Reihe erfolgreicher Impfungen mit der nach 
seinen Angaben hergesteilten Vakzine* gelang es dem Autor 
festzustellen: 

1. daß klinisch kein Unterschied zwischen den Pocken in 
den gemäßigten Klimaten und in Togo herrscht. 

2. Der Inhalt der Pockenpustel in Togo enthält morpho¬ 
logisch identische Körperchen wie die Pockenpustel in Hamburg, 
Metz und Rio de Janeiro. 

3. Die vom Autor ausgeführte Impfung in verschiedenen 
Dörfern Togos hat eine seit längerer Zeit dort herrschende 
Pockenepidemie zum Erlöschen gebracht. 

4. Von den frisch oder seit längerer Zeit vakzinierten Indi¬ 
viduen reagierten nur verschwindend wenige und auch diese 
nur sehr schwach auf die Impfung. 

5. Auch mit echten Pocken inokulierte Individuen (die 
Variolation, welche vor der großen Tat Jennes in Europa 
sehr verbreitet war, wird in Togo und Kamerun von den Ein¬ 
geborenen noch heute vielfach geübt) reagierten später fast 
gar nicht auf Vakzine. 

6. Bei einem Affen, welcher mit Variola inokuliert worden 
war, verlief die spätere Vakzineimpfung negativ. 

7. Das gesamte farbige Personal Pas che ns: zwei 
Boys, der Waschmann, der Koch, der Heilgehilfe, blieb von 
den Pocken völlig verschont, obwohl es ausnahmslos dieselben 
noch nicht überstanden hatte, und das, obgleich die 
schwarze Rasse für die Seuche bekanntlich eine kolossale 
Empfänglichkeit zeigt.. P. hatte sie alle vor der Abreise in die 
Pockendörfer erfolgreich geimpft. Dagegen erkrankten zwei 
nicht geimpfte Heilgehilfen in dem Orte Aga schwer an Variola; 
einer von ihnen starb. 

Wie lassen sich nun lene traurigen Vorkommnisse erklären, 
welche zu dem Impfverbot des Gouverneurs und zu der Ent¬ 
sendung Paschens nach Togo geführt hatten? Einer der 
Kolonialärzte, Dr. v. d. Hellen, hatte selbst beobachtet, daß 
von den in Togo früher mit Erfolg geimpften Eingeborenen 20 an 
Pocken erkrankt waren, 19 leicht, einer schwer. Bei letzterem 
lag die Erkrankung zeitlich am weitesten zurück gegenüber der 
Vakzination, nämlich: Impfung Dezember 1910, Ausbruch der 
Variola Juni 1911. Bei den leichteren Fällen lag nur ein Zeit¬ 
raum von 2 bis 8 Wochen zwischen Vakzination und Krankheits- 


; 9 ) .. Beihefte zu M e n s e.s Archiv, Jahrg. 1912, Bd. 16, 
S. 605 ff. • ' . .. .. 


beginn. Indessen hatte die ganze Epidemie einen milden Cha¬ 
rakter. Denn bei Nichtgeimpften zeigte sich derselbe leichte 
Verlauf. 

Auch Dr. Rodewaldt hatte ähnliche Beobachtungen ge¬ 
macht. In einem von ihm und v. d. Hellen durchimpften 
Dorfe war die Variola wieder ausgebrochen, und zwar sollen 
dort nach Angabe der Häuptlinge 240 Personen der Krankheit 
erlegen sein. Nun ergibt aber die Nachprüfung nach den von 
v. d. Hellen ausgezeichnet genau geführten Listen, daß 
600 von den Einwohnern jenes Dorfes mit unwirksamer 
Lymphe geimpft worden waren. Die letzteren stellten sicher¬ 
lich ein beträchtliches Kontingent zu den Pockenerkrankungen, 
Aber es wurden auch Individuen befallen, welche mit 
Erfolg geimpft worden waren. Einige derselben 
befanden sich zweifellos bereits in der Inkubationsperiode der 
Variola, wo die Impfung bekanntlich keinen Schutz gegen die 
Pocken mehr verleiht, "indessen blieben immer noch einzelne 
übrig, welche trotz zweifellos erfolgreicher Impfung er¬ 
krankten. 

Bei der Beantwortung dieser Frage handelt es sich um zwei 
verschiedene Faktoren: 1. die Beschaffenheit der Lymphe, 
2. die Immunitätsverhältnisse des Impflings. 

Was nun Punkt 1 betrifft, so war die von Rodewaldt 
benutzte Lymphe durch 20 Generationen von Kalb zu Kalb fort¬ 
gezüchtet worden. Nun wissen wir aber, daß selbst in Deutsch¬ 
land trotz unvergleichlich viel günstigerer Verhältnisse in 
bezug auf die Temperatur der umgebenden Luft, ferner Be¬ 
schaffenheit, Fütterung und Pflege des Kalbes, Konservierung 
der Lymphe und Auswahl der Pusteln zur Wiederimpfung 
eine solange Fort Züchtung von Kalb zu Kalb 
Degeneration der Lymphe zur Folge hat. Das in 
Togo von R. verwandte Material hatte dazu noch 3 Wochen lang 
in Anecho gelagert, war also geraume Zeit hindurch einer hohen 
Temperatur ausgesetzt geblieben. Wenn nun trotzdem Schein¬ 
erfolge zu verzeichnen waren, so konnten zwei Möglichkeiten 
vorliegen: 

1. Der Erfolg war nicht durch die Vakzine, sondern durch 
gewisse fremde, der Lymphe zufällig anhaftende Bakterien 
bewirkt. Es pflegen nämlich recht häufig beim Kalbe voll¬ 
saftige Pusteln aufzusprießen, welche auffallend reiche Ernten 
ergeben, nach Verwendung degenerierter, 
schwach wir k e nder L y m p h e oder bei Mi s c h - 
infektiönen aus Impetigoblasen. 

2. Die mit Erfolg vorgenommene Impfung verlieh keine 
Immunität, weil infolge der langen ununterbrochenen Passage 

i durch dasselbe Tier, in unserem Falle das Kalb, ohne Zwischen¬ 
wirt bei sehr hoher Temperatur die Virulenz des Erregers der 
Kuhpocke abgeschwächt war. Hierzu schreibt Rodewaldt 
selbst: „Der Vakzinestamm konnte sich in seiner Eigenart so 
festigen, daß er gegen Variola keine vollkommene Immunität 
mehr zu verleihen vermochte, nur noch eine Immunität, welche 
die Krankheit abschwächen und den tödlichen Ausgang ver¬ 
hindern konnte.“ Sehr wichtig wäre hierbei die Feststellung ge¬ 
wesen, ob bei den anscheinend mit Erfolg Geimpften das typi¬ 
sche Fieber zwischen dem 6.—10. Tage nach der Vakzination 
bestand. Denn ohne Fieber keine Immunität! 
Ueberdies wissen wir aus der Literatur, daß auch früher bis¬ 
weilen erfolgreich Geimpfte an Variola erkrankten. So lesen 
wir bei Huguenin: „Die Vakzine war angegangen, allerdings 
bloß in fragmentarischer Weise. Sie nützte nichts. Die Variola 
brach aus und gerade in solchen Fällen führte sie häufig zum 
Tode.“ Nach Pirquet haben wir uns die Sache etwa folgender¬ 
maßen vorzustellen: Die degenerierte Lymphe führt infolge 
geringer Vermehrung der Erreger zur Bildung von wenigen 
hüllenlösenden und noch einer geringeren Zahl antitoxisch 
wirkender Antikörper. Infolge Ueberwiegens jener hüllen¬ 
zerstörender Faktoren kommt es bei Neuinfektion mit sehr viru¬ 
lenten Variolaerregern zur Ueberschwemmung des Organismus 
mit Toxinen, welchen nicht genügende Antitoxine entgegenzu¬ 
wirken vermögen, und damit zu schwerer Intoxikation des 
Körpers. 

Als Punkt 2 haben wir die Frage nach d e r Dauer 

. der Immunität in Betracht zu ziehen, welche für den Wert 
der Impfung eine ganz besonders große Bedeutung hat. Sicher¬ 
lich spielt hier die Zahl der sich bildenden Vak¬ 
zinepusteln eine sehr wichtige Rolle. Denn nach dem 
namentlich von englischen Autoren gesammelten Material 
zeigen unter denjenigen Individuen, welche trotz Impfung von 
Pocken befallen wurden, die ein- und zweinarbigen weitaus die 
größte Mortalität. Die Zahl aller derer, welche trotz Jugend¬ 
vakzination an Pocken erkranken, geht aber mit steigender 
Narbenbildung gewaltig zurück. Nun zeichnet sich der Neger 
bekanntlich durch besonders kurz dauernde Immunität sowohl 
gegenüber der Kuhpockenlympfe als gegenüber den echten 
Pocken aus. Mehrfache Erkrankungen an Variola kommen nicht 
ganz selten zur Beobachtung. Ueber die Gründe herrschen ver¬ 
schiedene Ansichten. So glaubt Külz dieselbe einem rein 
äußerlichen Umstande zuschreiben zu sollen. Nach seiner 

; Meinung gelingt es nur dann, eine Immunität zu erzielen, wenn 
die Vakzination ihren normalen Verlauf, ihre typische Ent¬ 
wicklung durchmacht. Nun sehen wir aber beim Farbigen weit 
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häufiger als beim Weißen eine abnorme Entwicklung -der 
Pusteln, und zwar meist als Folge von Insulten, welche das 
geimpfte Glied treffen, von Auf kratzen und Verunreinigung der 
Pusteln, Bestreichen derselben mit Oelen, Salben usw. Er 
fordert deshalb eingehende Belehrung vor der Impfung. 
Andererseits konnte sich Külz aber auch auf Grund zahl¬ 
reicher Beobachtungen davon überzeugen, daß nach einer 
zweiten, evtl, dritten Revakzination die Immunität länger vor¬ 
hält. Demgegenüber vertritt Paschen die Ansicht, daß die 
Immunität nach Vakzination sowohl als nach Ueberstehefi der 
Pocken eine histogene, d. h. an die Haut gebundene ist. Es 
besitzt aber der Neger erstlich eine weit lebhaftere Hauttätig¬ 
keit, einen viel regeren Hautstoffwechsel als der Hellfarbige; 
zweitens aber üben infolge seines Nacktgehens, sowohl die 
chemisch wirkenden als die Wärmestrahlen der Sonne einen 
wesentlich stärkeren Einfluß einerseits auf die Entwicklung der 
Pusteln und andererseits auch auf die von ihnen resultierenden 
Schutzstoffe aus. Die Immunität erreicht deshalb keinen so 
hohen Grad und geht auch schneller verloren. Stellen wir doch 
absichtlich Kälber, von welchen wir einen kräftigen, haltbaren 
Impfstoff zu erhalten wünschen, in dunkle oder doch vor den 
direkten Sonnenstrahlen geschützte Ställe und hängen den 
Tieren rote Tücher um. 

Die weiße Rasse ist durch ihre Kleidung während der Ent¬ 
wicklung der Pusteln und auch später vor den durch das 
Sonnenlicht drohenden Schädigungen bewahrt. Im Laufe der 
Zeit geht freilich auch diese Immunität verloren. Interessant 
wäre nun die Lösung der Frage, ob bei jenen Stämmen, welche 
bekleidet gehen, wie den Haussas, die Immunität länger 
vorhält. 

Paschen macht am Schlüsse seiner Arbeit eine Reihe 
von V orschlägenfür Organisation der Impfung 
in T og o. Als Frucht seiner von den schönsten Erfolgen ge¬ 
krönten Bemühungen zwecks Herstellung einer wirksamen, 
haltbaren, von allen Nebenwirkungen freien Lymphe erschei¬ 
nen dieselben keineswegs auf die kleine Kolonie Togo be¬ 
schränkt, sondern verdienen die allergrößte Beachtung nicht 
allein seitens der Tropenärzte und Tropenhygieniker, sondern 
auch der Kolonialbehörden aller Kulturnationen, welchen sie 
mit wenigen, den lokalen Verhältnissen angepaßten Verände¬ 
rungen als Richtschnur für die Lymphebereitung und die 
Pockenbekämpfung im allgemeinen innerhalb der warmen 
Länder dienen kann. Die Vorschläge lauten im Auszuge wie 
folgt: ; 

1. Für eine regelmäßige und tadellose Herstellung und 
Konservierung der Lymphe ist regelmäßige Lieferung von Eis 
absolut nötig. 

2. Ein gewöhnlicher Eisschrank genügt in den Tropen 
nicht; der Frigoapparat hat sich in den Tropen durchaus 
bewährt. 

3. Die kräftigste Lymphe ist die Variolavakzine. Der 
Versuch, Pocken auf das Kalb zu übertragen, entweder direkt 
oder durch Passage durch Affen, Esel, Pferd, Kaninchen muß 
immer wiederholt werden. 

4. Die Lymphe muß in den Schutzgebieten selbst her¬ 
gestellt werden. * 

5. Zur Vermeidung der Degeneration der Lymphe muß 
häufig, spätestens nach jeder zweiten Passage durch das Kalb, 

a) entweder mit humaner Lymphe das Kalb geimpft werden, 
oder b) Kaninchen, Pferd oder Esel als Passagetier eingescho¬ 
ben werden, c) 6 mal im Jahre wird eine kleine Menge 
Glyzerinlymphe von Hamburg zur Animpfung eines Kalbes 
zwecks Herstellung neuer Stämme verwendet. 

6. Bei der Abimpfung des Kalbes dürfen nur tadellos, ent¬ 
wickelte Pusteln abgenommen werden. 

7. Der Rohstoff wird zunächst mit gleichen Teilen Glyzerin 
übergossen, kommt dann in -den Frigo, wird im Bedarfsfälle, 
und zwar möglichst erst 4 Wochen nach der Abimpfung, ver¬ 
rieben, mit der nötigen Menge Glyzerin und physiolgoischer 
Kochsalzlösung verdünnt und zum Gebrauch in kleine Gefäße 
gefüllt und gelangt dann zur Verwendung. Jeder Lymph¬ 
sendung wird ein Schein beigelegt, der den Ursprung, Alter 
der Lymphe bezeichnet. Zur Verwendung in Togo eignet sich 
sehr gut auch Lanolinlymphe. 

8. Zeit der Lymphgewinnung: 

a) In der kühleren Regenzeit (Juni bis September) werden 
in Lome, Anecho, Ackerbauschule, Kpeme, kurz, wo Kälber zu 
haben sind, möglichst viele Kälber geimpft; die Lymphe wird 
sofort unverrieben, wie es unter 7. angegeben wurde, nach 
der Zentrale Lome geschickt, wo sie in Frigo aufbewahrt wird. 

b) Außerdem wird in Lome, Anecho und Palime, wo 
wöchentlich Rinder geschlachtet werden, jede Woche ein Rind 
geimpft. Das Rind wird 5 Tage vor der Schlachtung im Stalle 
des Krankenhauses eingestellt, am ersten Abend rasiert, am 
nächsten Morgen früh geimpft. 4 mal 24 Stunden nach der 
Impfung wird es- zum Schlachthause gebracht und dort getötet. 
Am frisch toten Tiere wird dann in der üblichen Weise nach 
gründlicher Reinigung der Impffläche in aller Ruhe die Lymphe 
mit dem schärfen Löffel abgekratzt. Diese Methode hat große 
Vorzüge. 


a) Man kann an dem ausgewachsenen Tiere viel größere 
Flächen impfen. 

b) Die Abimpfung geschieht am toten Tier, kann also 
viel energischer vorgenommen werden; man erhält daher viel 
größere Mengen Lymphe. 

c) Entschädigungen, die gelegentlich bezahlt werden 
müssen, wenn das Tier nach der Abimpfung stirbt, fallen weg. 

d) Von großer Bedeutung ist ferner, daß durch die folgende 
Schlachtung eine Tierschau stattfindet; Lymphe 
von einem kranken Rinde (Tuberkulose, Milzbrand usw.) darf 
nicht verwendet werden. 

e) Die Sorge, genügend reichlich Kälber für die Impfung 
zu erhalten, fällt weg. 

f) Das Schutzgebiet verfügt dann dauernd über genügende 
Mengen Lymphe. Die Bedenken, -daß das Fleisch der geimpf¬ 
ten Rinder minderwertig oder gar unbrauchbar ist, sind nicht 
gerechtfertigt. In der Heimat wird das Fleisch der geimpften 
Kälber vollwertig verkauft. Eventuell müßten die Euro¬ 
päer belehrt werden. Die Schwarzen würden, wenn die Weißen 
das Fleisch essen, keinen Anstoß nehmen. 

9. Der Transport der Lymphe ins Innere muß organisiert 
werden. An die Orte, die in der Nähe der Eisenbahn liegen, 
wird die Lymphe mit den regelmäßig verkehrenden Zügen ver¬ 
schickt. Die kleinen Gefäße mit Lymphe werden in ein größe¬ 
res dickes braunes Glasgefäß getan. Dieses wird mit einer 
dicken Lage Watte umwickelt, in ein weiteres Blechgefäß ge¬ 
tan, dessen seitliche Wände zahlreiche runde Löcher haben. 
Vor der Abfahrt und bei der Ankunft auf der Station wird das 
ganze Gefäß in Wasser getaucht; der weitere Transport 
geschieht durch Radfahrer, die bei längeren Strecken an¬ 
gewiesen sind, täglich zwei- bis dreimal dieses Eintauchen 
vorzunehmen. Dadurch erzielt man, daß die Lymphe infolge 
von Verdunstung eine Temperatur von 18—20° nicht über¬ 
steigt. Nach der Ankunft am Bestimmungsort ist die Lymphe 
möglichst bald zu verimpfen; bis zur Verimpfung ist aber die 
Anfeuchtung der Umhüllung stetig zu wiederholen. 

10. Vor jedesmaliger Abgabe von Lymphe von der Zen¬ 
trale ist dieselbe auf ihre Wirksamkeit zu prüfen, an Rindern 
oder an Kaninchen. 

11. Die Verreibung, Auffüllung, Versendung der Lymphe 
wird in der Apotheke des Krankenhauses Lome gemacht und 
dem in Aussicht genommenen Apotheker unterstellt. 

12. Zur Verreibung. Auffüllung der Lymphe muß eine 
Lymphmühle und eine Füllmaschine angeschafft werden. 

13. Eine bakteriologische Untersuchung geht der Ver¬ 
sendung der Lymphe voraus; nur keimarme Lymphe 
darf abgegeben werden. 

14. Die Impfung und Abimpfung der Tiere wird durch 
einen mit der Technik vertrauten Arzt vorgenommen. 

Am Schlüsse folgen eingehende Vorschriften über Anlage 
und Führung der Impflisten, welche weniger allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 
Priv.-Doz. Dr. Otto Porges, Assistent d. 1. med. Klinik in Wien: 
Ueber reflektierte Schmerzen bei inneren Krankheiten und 
ihre diagnostische Verwertbarkeit. (Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Ausbreitung und Lokalisation 
der übertragenen Schmerzen bei inneren Krankheiten, die be¬ 
sonders Von Mackenzie und Head eingehend studiert 
wurden. Die genannten Autoren konnten zeigen, daß die Er¬ 
krankung eines inneren Organes gesetzmäßig zu Schmerzen 
führt, die in der Haut oder Muskulatur gewisser Bezirke lokali¬ 
siert sind. Zwischen dem erkrankten Organe und dem Sitze, 
der Schmerzen besteht die Beziehung der Zugehörigkeit zu 
demselben oder zu benachbarten Segmenten, d. h. die Er¬ 
krankung eines inneren Organs führt zu Schmerzen in denjeni¬ 
gen Haut- oder Muskelgebieten, die aus denselben Rücken¬ 
marksabschnitten mit sensiblen Nerven versorgt sind wie das 
erkrankte Organ. Für die diagnostische Verwendung dieser 
Phänomene ist nun die Tatsache wichtig, daß sich die 
Schmerzen in der Haut und Muskulatur auch objektiv durch 
Sensibilitätsprüfungen nachweisen lassen, so daß der Unter¬ 
sucher von den Angaben des Patienten über Schmerzen relativ 
unabhängig wird. Diese Sensibilitätsprüfung führt man nach 
Head am besten in der Art aus, daß man mit einem Steck¬ 
nadelkopfe über die Haut hinstreicht, wobei der Patient nur 
an den empfindlichen Stellen Schmerz äußert. Auch durch Be¬ 
rührung mit einem heißen Gegenstände läßt sich die empfind¬ 
liche Hautstelle von der Nachbarschaft abgrenzen. Ebenso läßt 
sich die Hyperästhesie durch leichten Druck einer empor¬ 
gehobenen Hautfalte konstatieren. Zweckmäßigerweise nimmt 
man dieselbe Prüfung an symmetrischen Stellen der anderen 
Körperhälfte vor und vergleicht so die Empfindlichkeit von 
rechts und links. Die Empfindlichkeit von Muskeln wird durch 
Emporheben und Kneten oder durch Druck auf die gespannte 
Muskulatur untersucht. , 
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Verfassers eigene Erfahrungen bestätigen die Behauptung 
Mackenzies, daß wir in den Phänomenen oftmals ein nicht 
zu ersetzendes diagnostisches Hilfsmittel besitzen. 

Eine Affektion, die ganz typisch von reflektierten Schmer¬ 
zen begleitet ist, ist das Ulcus ventriculi. Die Ueberempfind¬ 
lichkeitszonen, die es in der Haut erzeugt, gehören den letzten 
Dorsal- und den ersten Lumbalsegmenten an. Das Ulcus der 
Cardia erzeugt vor allem eine Ueberempfindlichkeit der Haut 
links rückwärts, im Bereiche der letzten Dorsalabschnitte, das 
Ulcus des Pylorus rechts rückwärts, mehr gegen die Lumbal¬ 
segmente; die dazwischenliegenden Magenpartien projizieren 
sich in ihrer Schmerzhaftigkeit an dazwischenliegenden Stellen, 
wobei meist die linke, seltener beide Seiten befallen sind. Auch 
an der Bauchhaut, mitunter auch an weiter abliegenden 
Körperstellen kommt es zu Hyperästhesien, die jedoch nicht so 
häufig und regelmäßig zu finden sind. 

Im Gegensatz zum Ulcus erzeugt das Karzinom des Magens 
nur selten Ueberempfindlichkeitszonen. 

Das Ulcus duodeni erzeugt ähnliche Ueberempfindlichkeits¬ 
zonen wie das Ulcus pylori. Hier ist die Abgrenzung gegen¬ 
über der Cholelithiasis schwierig. Dieselbe kann eine analoge 
Hauthyperästhesie und auch nach Verfassers Erfahrungen einen 
Druckschmerzpunkt am Musculus rectus abdominis links vom 
Nabel hervorrufen. 

Bei Darmerkrankungen ist der übertragene Schmerz im 
allgemeinen ein seltenes Vorkommnis. Nur bei Appendizitis 
sind Headsche Zonen beschrieben worden. Verfassers Er¬ 
fahrungen, die bereits komplizierte Appendixerkrankungen be¬ 
treffen, ergaben meist das Fehlen von Hyperästhesiezonen der 
Haut. Für die Differentialdiagnose gegenüber Nephrolithiasis, 
Pyelitis, bei denen die Ueberempfindlichkeit der Ruckenhaut 
und Lumbalmuskulatur fast regelmäßig in breiter Ausdehnung 
vorkommt, ist dieses Verhalten sehr wichtig. 

Von Leberaffektionen führt nur eine Erkrankung der 
Gallenblase sowie der Gallenwege zu reflektierten Schmerzen 
und von diesen in erster Linie die Cholelithiasis, Cholecystitis, 
Cholangitis, mitunter auch das Karzinom der Gallenblase oder 
der Gallenwege. Die Ueberempfindlichkeitszone der Haut 
umfaßt am Rücken den Bereich der unteren rechten Dorsal¬ 
segmente, kann sich aber auch mitunter nach unten und über 
diese Grenzen hinausziehen und ausnahmsweise sogar streifen¬ 
förmig auf die linke Seite übergehen. Vorne ist vor allem die 
Haut über dem rechten Rippenbogen überempfindlich. Wenn 
nun auch ein Ulcus pylori oder duodeni ähnliche Zonen er¬ 
zeugen kann, so liegen sie bei diesen doch mehr gegen den 
Bereich der Lumbalsegmente; außerdem fehlt die Ueber¬ 
empfindlichkeit der Haut am Rippenbogen. Nierenaffektionen 
erzeugen Haut- und Muskelschmerzen, die meist nur den 
Lumbalsegmenten angehören; im übrigen ist durch sonstige 
Symptome in der Regel leicht zu entscheiden, ob die Niere 
oder die Leber affiziert ist. Andersartige Leberaffektionen, 
wie Stauungsleber, Lebercirrhose, Leberkarzinom, Amyloid¬ 
leber, erzeugen nie Ueberempfindlichkeitszonen, obzwar die 
Leber selbst (z. B. Stauungsleber) sehr druckempfindlich sein 
kann. 

Nierenaffektionen führen häufig zu reflektierten Schmer¬ 
zen, speziell die Nephrolithiasis und Pyelitis; die Nephritis 
selbst nur bei Nierenvergrößerung. Ebenso erzeugen Nieren¬ 
tumoren und Nierentuberkulose Ueberempfindlichkeitszonen. 
Die Hautzonen betreffen die Lumbalsegmente am Rücken der 
erkrankten Seite, vorne einen Hautstreifen oberhalb des 
Poupart sehen Bandes, sowie die Lumbalmuskulatur. Von 
Erkrankungen der Thoraxorgane sind es namentlich Herz¬ 
affektionen, die zu reflektierten Schmerzen führen. Die 
Schmerzzone umfaßt hier am häufigsten den Bereich des 
zweiten bis fünften Dorsalsegmentes links vorne, weniger 
häufig rückwärts, erstreckt sich aber häufig über diese 
Grenze, namentlich nach oben hinaus bis zu den unteren 
Zervikalsegmenten, wobei dann Hyperästhesie der Haut' im 
Bereiche des Plexus brachialis besteht. Von Herzaffektionen 
sind es in erster Linie Erkrankungen der Aorta, Sklerose und 
Syphilis, die zu diesen Schmerzzonen führen, viel seltener Er¬ 
krankungen des Endokards und Myokards, also Vitium oder 
Myodegeneratio cordis. Gerade die Herzneurosen zeigen nach 
Verfassers Erfahrungen keine Schmerzzonen. Viele Fälle von 
vermeintlichen Herzneurosen verrieten sich durch Symptome 
dieser Art als Aortenaffektionen und konnten durch anders¬ 
artige Erscheinungen als Aortensklerosen bestätigt werden. 
Häufig und intensiv ist der reflektierte Schmerz bei fibröser 
Lungentuberkulose, die auf das Perikard übergegriffen hat, 
wodurch es zur zirkumskripten Anwachsung des Herzens an 
die Brustwand, zu einer Accretio cordis, gekommen ist. 

Die Erkrankungen der Lunge führen scheinbar selten zu 
reflektierten Schmerzen. Es ist Verf. jedoch gelungen, auch bei 
Lungenaffektionen ein häufiges Vorkommen von reflektierten 
Schmerzen nachzuweisen, die sich allerdings nicht durch spon¬ 
tanes Gefühl, sondern nur durch Druckempfindlichkeit nach- 
weisen lassen. Es ist dies eine Druckempfindlichkeit der 
Muskulatur, die sich je nach dem Sitze des Lungenherdes auf 
verschiedene Partien der gleichseitigen Schulter-, Brust- oder 
Hüftmuskeln erstreckt. Erkrankungen der Pleura führen häufig 


zu Ueberempfindlichkeit sowohl der Haut als auch der regionä¬ 
ren Muskulatur. Entsprechend der Entwickelung der Pleuritis 
an der Lungenbasis sind meist die Haut sowie die Muskulatur 
der Hüftgegend empfindlich. 

Dr. Josef Bondi (Wien): Das Gewicht des Neugeborenen und 
die Ernährung der Mutter. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1913, No. 25.) 

Seitdem Procho wnik im Jahre 1889 auf die Abhäilglg- 
keit des Gewichtes des Neugeborenen von der Ernährung der 
Mutter aufmerksam machte und seine bekannte Diät zur Er¬ 
zielung kleiner Kinder bei Beckenenge angab, werden Ent¬ 
ziehungskuren bei Schwangeren häufig angewendet. Aerzte 
und Laien verordnen namentlich bei Erstgebärenden ziemlich 
wahllos die Prochowniksehe Diät, ohne sich über ihre 
Berechtigung genauer Rechenschaft zu geben. Die Populari¬ 
tät der Entziehungskur steht in direktem Gegensatz zu den 
wissenschaftlichen Grundlagen ihrer Berechtigung. Verf. vor¬ 
liegender Arbeit versuchte nun, durch theoretische Unter¬ 
suchungen und klinische Beobachtungen der bewußten Frage 
näherzutreten. Als Schlußfolgerung für die Praxis stellt er die 
Forderung auf, die allzu häufig geübte Entziehungskur während 
der Schwangerschaft aufzugeben. Für die Diät sollen in der 
Schwangerschaft dieselben Momente in Betracht kommen, wie 
bei normalen Frauen. Uebermäßige Fettsucht, zu rasche 
Gewichtszunahme soll vorsichtig bekämpft werden. Stark ab- 
gemagerte, in der Ernährung .herabgekommene Schwangere 
können ohne jedes Bedenken gemästet werden. Rücksichten 
auf das Kind spielen dabei keine Rolle. Vor energischen Ent¬ 
ziehungskuren muß entschieden gewarnt werden. Wir kennen 
nicht den Einfluß derselben auf den Stoffwechsel der Schwange¬ 
ren, insbesondere bei bestehenden Toxikosen. Einen unheil¬ 
vollen Einfluß hat aber oft die rapide Abmagerungskur auf 
das ohnehin labile Nervensystem, und diese Schädigung ist 
häufig in Jahren nicht zu reparieren. Kr. 

Prof. J. Langer (Graz): Zur Kontagiositätder Heine-Medinschen 
Krankheit. (Archiv f. Kinderheilkunde, Band 60 u. 61.) 

Verf. hat das Material, das sich aus der steiermärkischen 
Epidemie der Kinderlähmung im Jahre 1909 ergeben hat, im 
ganzen 614 Fälle, bezüglich der Kontagiosität der Krankheit be¬ 
arbeitet. Er kommt wie Wickmann für Schweden zum 
Schlüsse, daß die Heine-Medin sehe Krankheit eine kon- 
tagiöse Infektionskrankheit ist, daß die Uebertragung durch 
den Menschen wie auch durch leblose Dinge erfolgen kann, daß 
es auch für die Poliomyelitis „Keimträger“ gibt, kurz, daß eine 
rationelle Prophylaxe gegen die Krankheit diesen Tatsachen 
Rechnung tragen muß. R. 

Prof. Dr. E. Förster und Prof. Dr. E. Tomasczewski (Berlin): 
Nachweis von lebenden Spirochäten im Gehirn von Para¬ 
lytikern. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Die Verfasser haben in zwei Fällen durch Hirnpunktion 
nach Neisser-Pollak von lebenden Paralytikern Stücke 
aus dem rechten Stirnhirn entnommen und darin im Dunkel¬ 
feldpräparat bei dem einen Patienten eine, bei dem anderen 
mehrere sich bewegende Spirochäten vom Aussehen der Spiro- 
chaete pallida nachgewiesen. R. L. 


Chirurgie. 

F. Sasse: Ueber Choledocho-Duodenostomie. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 100, H. 4.) 

Verf. beschreibt 10 Fälle rezidivierender Cholecystitis bezw. 
Cholelithiasis mit Choledochusverschluß, in welchem es ihm 
gelungen ist, durch primäre Anlegung einer Anastomose 
zwischen Choledochus und Duodenum das Abflußhindernis zu 
beseitigen. Nach seinen Erfahrungen verdient die Choledocho- 
Duodenostomie in allen Fällen, wo eine absolute Indikation 
besteht und wo sie überhaupt ausführbar ist, den Vorzug vor 
den übrigen Verfahren einer neuen Wegverbindung zwischen 
Gallensystem und Darm. In den Fällen mit relativer Indikation, 
besonders bei rezidivierender Cholangitis mit oder ohne Stein 
und der entzündlichen Stenose der Papille ist die Choledocho- 
Duodenostomie der Drainage des Choledochus bezw. Hepaticus 
weit überlegen und verdient hier im weitesten Maße angewandt 
zu werden. Sie ist wie keine andere Methode geeignet, den 
Gallenabfluß stets frei und unbehindert zu halten und vor 
Rezidiven, auch solchen ohne Steinbildung, zu schützen. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers beruhen die Rezidive nach 
Gallensteinoperation oftmals nicht auf zurückgelassenen oder 
neugebildeten Steinen, sondern vielmehr auf Stauung und In¬ 
fektion infolge von Stenose der Papilla duodenalis. Die zehn 
Krankengeschichten sind in extenso mitgeteilt. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Voelcker (Heidelberg): Zur Indikationsstellung hei 
Nierentuberkulose. (Zentralblatt für Chirurgie,. Beilage, 
1913, No..28.) 

Es passiert jetzt immer häufiger, daß man; bei Patienten 
mit Nierentuberkulose, gerade bei frühzeitig diagnostizierten, 
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älm bei günstig liegenden Fällen, mit dem Vorschlag der Ope¬ 
ration nicht durchdringt, weil den Patienten von anderer Seite 
allzu sehr zu konservativer Behandlung geraten wird. Die An¬ 
hänger der konservativen Therapie sagen, ob sie nun Licht-f 
behandlung oder Tuberkulin anwenden : So gut . ein Knochen -1 
herd mit einer fibrösen Narbe ausheilen kann, kann das auch 
ein tuberkulöser Nierenherd; es ist deshalb nicht nötig, die 
Niere zu exstirpieren. Dieses Argument, sagt Verf., wäre 
zweifellos richtig und man müßte es als ein geradezu ideales 
Resultat dieser Behandlung ansehen, wenn es wirklich gelänge, 
eine Nierentuberkulose diesem Verlaufe zuzuführen. Aber der 
Beweis muß dann auch wirklich geliefert werden, daß der 
tuberkulöse Herd ausheilt und daß die Niere als funktionsfähi¬ 
ges Organ dem Körper erhalten bleibt. 

Was hat es, fragt Verf., für einen Zweck, einen Patienten 
konservativ zu behandeln, wenn er dabei im Laufe langer Zeit 
nach großen Opfern schließlich doch seine Niere durch totale 
käsige Umwandlung verliert, also zu einem Resultat kommt, 
welches der Chirurg in kürzerer Zeit viel einfacher, viel besser 
und viel gefahrloser erzielen kann? 

Wenn man Patienten mit Nierentuberkulose beraten will, 
muß man sich vor allen Dingen klarmachen, daß das Ab¬ 
nehmen von Eiter und Bacillen in dem spontan entleerten 
Blasenurin für eine Ausheilung des tuberkulösen Nieren¬ 
herdes absolut nichts beweist. Sehr oft geschieht dieses Ab¬ 
nehmen nicht durch ein Fortschreiten der Heilung, sondern 
durch ein Fortschreiten des Krankheitsprozesses, indem die 
Niere sich langsam durch käsige Zerstörung selbst ausschaltet 
und der Ureter sich durch käsige Massen oder durch Narben 
verschließt. 

Wenn man bedenkt, wie häufig man bei Sektionen aus¬ 
geheilte tuberkulöse Herde in anderen Organen (Lunge, 
Lymphdrüsen usw.) findet, und wie selten man solchen Narben 
in Nieren tuberkulöser Menschen begegnet, so muß man 
glauben, daß die Heilungsbedingungen einer Nierentuberkulose 
wesentlich ungünstiger sind als, diejenigen anderer Organe und 
muß der konservativen Therapie der Nierentuberkulose äußerst 
skeptisch gegenüberstehen. 

Unbedingt verlangen muß man aber, daß Vorschläge zu 
konservativer Behandlung sich in jedem Falle auf eine genaue 
cystoskopische und ureteroskopische Untersuchung stützen. Es 
ist unrichtig, Patienten mit nachgewiesener Urogenitaltuber- 
külose, wie man das jetzt häufig sieht, ohne cystoskopische 
Untersuchung einem helio-therapeutisehen Kurort zu über¬ 
weisen und den Fortschritt der Heilung lediglich aus dem 
Körpergewicht, der Temperaturkurve, dem Aussehen des Pa¬ 
tienten und dem Gehalt des Blasenurins an Eiter und Bacillen 
zu beurteilen. Diese Zeichen sind sämtlich trügerisch. Nur auf 
Grund einer exakten Untersuchung läßt sich die Prognose einer 
Nierentuberkulose einigermaßen beurteilen. 

Dr. med. Wilh. Karo (Berlin): Zur Pathologie und Therapie 
der Nierensteinerkrankung. (Medizin. Klinik, 1913, No. 32.) 

Hinsichtlich der Pathologie der Lithiasis stehen sich zwei 
diametrale Ansichten gegenüber. Nach der einen sind es haupt- 
sächtlich rein lokale Verhältnisse, die zur Konkrementbildung 
führen, nach der anderen sind gewisse Stoffwechselanomalien, 
die man mit dem Sammelnamen Diathesen bezeichnet, die pri¬ 
märe Ursache der Kalkulosis. Eine restlose Erklärung der 
Aetiologie der Steinkrankheit ist noch nicht gegeben. Bei der 
Behandlung der Nephrolithiasis stellen sich uns folgende Auf¬ 
gaben: Wir müssen die akuten Erscheinungen der Krankheit, 
die Koliken und Schmerzen, bekämpfen, wir müssen versuchen, 
den Stein durch eine Vis a tergo oder durch Lösungsmittel zu 
beseitigen und schließlich muß es unser Bestreben sein, eine 
weitere Steinbildung durch geeignete Ernährungstherapie zu 
verhüten. Bei den akuten Erscheinungen können wir nur 
symptomatisch vergehen. Gegen die Schmerzen, mögen sie in 
dumpfem Drucke bestehen oder in Koliken, sind warme Um¬ 
schläge in der Nierengegend, Applikationen von heißem Sand 
oder Brei, auch heiße Bäder wohltuend. Auch eine bestimmte 
Lagerung kann dem Patienten Linderung bringen. Zuweilen 
gelingt es, den Stein in eine andere Lage zu bringen und so 
den Schmerz zu beseitigen. Bei unerträglichen Schmerzen ist 
am zweckmäßigsten eine Morphiuminjektion oder ein Supposi- 
torium mit 0,008 Heroin cum 0,25 Pyramidon. Gleichzeitig 
müssen wir durch reichliches Trinken von Milch, Tee (speziell 
Lindenblüten-, Bärentrauben- oder Buceotee) und Mineral¬ 
wasser (die Wahl des Wassers richtet sich nach der im kon¬ 
kreten Falle vorliegenden Diathese) den Abgang des Steines 
zu erleichtern versuchen. Mit Anregung der Diurese müssen 
wir, da jede Nierenkolik für die Schleimhaut der Harnwege ein 
Trauma darstellt, prophylaktisch zur Vermeidung von Sekundär¬ 
infektionen ein inneres Antisepticum verordnen. Am meisten 
eingebürgert haben sich hier die Formaldehydverbindungen, 
wie Urotropin, Helmitol, Borovertin usw., zumal alle diese Ver¬ 
bindungen auch härnsäurelösend wirken. Ist der Anfall vor¬ 
über, so besteht die Hauptaufgabe der internen Therapie, um 
der Indicatio causalis zu genügen, darin, einer weiteren Stein¬ 
bildung vorzubeugen. Da nun der Steinbildung eine Anomalie 
•des Stoffwechsels zugrunde liegt, muß naturgemäß die Diätetik 
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im Vordergründe der Behandlung stehen. Die Grundlage für 
unser diätetisches Regime gibt die genaue Ermittelung der 
Natur des Steines. Bei der harnsauren Diathese müssen wir 
bestrebt sein, den Urin möglichst zu neutralisieren. Wir ver¬ 
ordnen eine gemischte Kost mit recht wenig Fleisch; ins¬ 
besondere sind zu verbieten. Thymus, Milz, Leber, Niere und 
Kaviar. Dagegen möglichst viel Gemüse und Obst. Um die 
Alkaleszenz des Harnes zu vermehren, gibt man doppeltkohlen¬ 
saures Natron drei- und viermal täglich 2 g oder messerspitzen¬ 
weise kohlensauren Kalk. Bezüglich der Wahl der Getränke 
kommt es im wesentlichen darauf an, der Säurereaktion des 
Harnes entgegenzuarbeiten. Und hierzu steht uns eine große 
Zahl alkalischer Wässer zur Verfügung (Wildungen, Fachingen, 
Vichy etc.). Handelt es sich um Oxalurie resp. um Oxalatsteine, 
so müssen wir bestrebt sein, die Löslichkeitsverhältnisse für 
Oxalsäure zu verbessern, und gleichzeitig alle diejenigen 
Speisen aus dem Diätzettel entfernen, die reich an oxalsaurem 
Kalk sind; also Rhabarber, Sauerampfer, Tomaten, Spinat usw. 
Ueberhaupt muß die vegetabilische Diät eingeschränkt werden; 
hingegen ist Fleischnahrung mit Ausnahme der oxalsäure¬ 
reichen inneren Organe erlaubt. Gleichzeitig empfiehlt sich, 
um die Löslichkeit der Oxalsäure zu steigern, Magnesia, und 
zwar am besten nach U m b e r pro die 2 g Magnesia usta oder 
carbonica. Eier und Milch sind nach Möglichkeit zu meiden. 
Bei Phosphatsteinen ist kalkarme Nahrung indiziert. Die ope¬ 
rative Behandlung der Nieren- resp. Uretersteine ist zunächst 
indiziert, wenn mehrmalige Röntgenuntersuchung das Vor¬ 
handensein so großer Steine ergibt, daß auf deren Spontan¬ 
abgang nicht gerechnet werden darf. Eine weitere Indikation 
zur Operation ist gegeben, falls der Stein den Kranken durch 
häufige Koliken oder ständige Druckschmerzen dauernd in 
seiner Arbeitsfähigkeit hindert. Auch heftigere Blutungen Im 
Gefolge der Kalkulosis, sowie namentlich sekundäre Kompli¬ 
kationen, wie hochgradige Hydronephrose, schwere Formen der 
Pyelitis, Pyelonephritis oder gar Pyonephrose geben eine un¬ 
bedingte Indikation zur Operation ab. Als Operationsmodus 
stehen uns vier verschiedene Wege zur Verfügung, deren Wahl 
sich nach dem konkreten Falle zu richten hat: 1. die Nephr¬ 
otomie, 2. die Pyelotomie, 3. die Nephrektomie, 4. die Ureter- 
otomie. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

L. Grünwald (München): Ein einfaches Verfahren der tracheo- 
bronchialen Injektion zur Asthmabehandlung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 25.) 

Als Ersatz der endobronchialen Einspritzung beim Asthma 
empfiehlt Verf. die Injektion mit der Kehlkopf spritze. Bei sehr 
empindlichen Patienten kann man den Kehlkopfeingang und 
auch den Rachen mit 20'proz. Alypinlösung (oder lOproz. 
Novokainlösung) mit der Spritze bespülen. Bei der Mehrzahl 
der Fälle gelingt die unmittelbare Einführung der Spritze in den 
Kehlkopf, mindestens oberhalb der Glottis, leicht. Tritt, wie ge¬ 
wöhnlich, Stimmritzenverschluß oder Husten ein, so wartet man 
auf das noch folgende erste Inspirium und benutzt dessen 
Beginn, um die Einspritzung in die Tiefe zu lenken. In dem¬ 
selben Augenblick zieht man die Instrumente zurück, fordert 
auf, die Zunge loszulassen und womöglich noch tiefer zu atmen. 
Auch wenn der Husten nicht unterdrückbar ist, pflegt genügend 
viel von der eingespritzten Flüssigkeit in die Tiefe gelangt zu 
sein, um zur Wirkung zu kommen. Zur Einspritzung verwendet 
Verf. etwa 1 ccm der mit destilliertem Wasser auf Vio Prom. 
verdünnten vorrätigen Suprareninlösung, evtl, bei Reizzustän¬ 
den, zu gleichen Teilen mit Novocain 0,3, Natr. chlorat. 0,08, Aq. 
destill. ad 10. Wirksam ist das Verfahren auf längere Zeit 
hinaus vor allem da, wo Schwellungszustände im Bronchialbaum 
bestehen; in der Mehrzahl asthmatischer und asthmoider Zu¬ 
stände handelt es sich um solche auf Grund latenter (trockener 
oder auch manifester Bronchitis. Unwirksam ist die lokale Be¬ 
handlung, wenn es sich um reflektorisch bedingte Atemstörun¬ 
gen oder um Einwirkungen allgemeiner Art (Heufieber) 
handelt. R. L. 


Therapie mit bakteriellen Präparaten. 

San.-Rat Dr. F. A. Elsässer (Hannover): Erfahrungen mit dem 
Tuberkulin Rosenbach. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 25.) 

Verf. berichtet über einige Erfahrungen mit Tuberkulin 
Rosenbach. Sehr günstig waren seine Erfolge bei chirurgischer 
Tuberkulose sowie bei Hauttuberkulose; in diesen Fällen 
wurde das Tuberkulin nach Rosenbach lokal in die Um¬ 
gebung der Krankheitsherde injiziert. Ein Fall von Knie¬ 
gelenkstuberkulose, die schon 6 Jahre lang bestand, gelangte 
unter periartikulären Injektionen zur völligen Ausheilung; da¬ 
neben wurde, B i e r sehe Stauung und innerlich Jodkali an¬ 
gewendet; bei derselben Patientin, die einige Fisteln von tuber¬ 
kulöser Rippenkaries hatte, wurden auch Injektionen in deren 
Umgebung gemacht, worauf die Fisteln ebenfalls, glatt aüs- 
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heilten. Ferner wurde ein lupöses Hautgeschwür bei einem 
anderen Patienten nach 5 Monaten geheilt, weiter ein Fall von 
Hauttuberkulose an der Hand nach jahrelangem Bestehen. Von 
subkutanen Injektionen des Tuberkulin Rosenbach bei Lungen¬ 
tuberkulose sah Verf. keine Erfolge; dagegen wurden einige 
Fälle von Kehlkopftuberkulose, bei denen Verf. das Tuberkulin 
(1 ccm) in den Larynx mit der Kehlkopfspritze injizierte, ge¬ 
heilt. Da bei Lungentuberkulose die subkutane Anwendung 
des Tuberkulins versagt hatte, so machte Verf. Versuche, das 
Tuberkulin direkt in die erkrankte Lunge zu injizieren. Er 
benutzt dazu eine Rekordspritze mit langer Kanüle und injiziert 
nach vorheriger Desinfektion und Jodpinselung in einen Inter¬ 
kostalraum (am zweckmäßigsten ist . der zweite rechts oder 
links, vorn) 1 ho —1 ccm Tuberkulin. Die bisher ausgeführten 
endopulmonalen Injektionen wurden gut vertragen. Bisher 
wurden sie nur bei schweren Fällen gemacht; es trat darnach 
leichtere Lösung und Verminderung des Auswurfes ein. 

Karl Drowatzky und Erich Rosenberg (Hagen i. W.): Erfahrun¬ 
gen mit Tuberkulin „Rosenbach“. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 26.) 

Die Verfasser berichten aus dem Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Hagen i. W. über 11 Fälle von Lungentuberkulose, 
1 Fall von Bronchialdrüsentuberkulose und 2 Fälle von Blasen¬ 
tuberkulose, bei welchen sie das R o s enbachsche 
Tuberkulin zur Anwendung brachten. Es wurde die Be¬ 
handlung stets mit kleinen Dosen (0,02—0,04 ccm) begonnen; 
mit der Dosis wurde dann sehr langsam gestiegen; trat eine 
Reaktion ein, so wurde dieselbe Dosis wiederholt oder auf eine 
niedrigere Dosis zurückgegangen. Die Höchstdosis betrug 5 ccm. 
Die letzte Dosis wurde stets einmal wiederholt. Die In¬ 
jektionen wurden subkutan in die Brusthaut, in einigen Fällen 
auch in den Arm gemacht. Reaktionen an der Einstichstelle 
wurden bei 6 Patienten beobachtet; in 3 Fällen handelte es sich 
um eine starke Infiltration, in einem Falle entwickelte sich 
sogar eine heftige Lymphangitis mit Schwellung der Achsel¬ 
drüsen, die in 24 Stunden zurückg;ing. Diese Reaktionen traten 
fast nur bei schwächlichen weiblichen Personen auf. Tempe¬ 
ratursteigerungen, meist nicht über 38 °, traten in fast allen 
Fällen auf, in der Regel nur im Beginn der Behandlung, 
während die späteren höheren Dosen meist reaktionslos ver¬ 
tragen wurden. Im allgemeinen wurde jeden dritten Tag ge¬ 
spritzt; war eine Fieberreaktion eingetreten, so wurde diese 
erst abklingen gelassen. In einem Teil der Fälle war die 
günstige Wirkung des Tuberkulins auf das Allgemeinbefinden 
der Patienten ausgesprochen; es traten fast in allen Fällen 
Gewichtszunahmen ein, die bei zwei Patienten 23 bezw. 
24 Pfund betrugen. In mehreren Fällen nahm der Husten und 
Auswurf ab. In einigen Fällen gingen die objektiven Lungen¬ 
veränderungen soweit zurück, daß nach Beendigung der Kur 
klinisch eine völlige Heilung eingetreten war. Von den beiden 
Fällen von Blasentuberkulose wurde der eine weitgehend ge¬ 
bessert. In 3 sehr vorgeschrittenen Fällen von Lungentuber¬ 
kulose wurde keine Besserung erzielt, ebensowenig in dem 
zweiten Falle von Blasentuberkulose, der sehr vernachlässigt 
war und wo schon eine schwere Atrophie der Schleimhaut und 
eine hochgradige Schrumpfung der Blase eingetreten war. 

R. L. 

Dr. W. Wolff (Berlin): Zur ambulatorischen Tuberkulinbehand¬ 
lung der Skrofulöse und kindlichen Tuberkulose. (Archiv 
f. Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Die Beobachtungen sind rein poliklinische. Behandelt 
wurden nur Fälle mit Skrofulöse oder beginnender Tuber¬ 
kulose. Die der ersten Krankheit zuzurechnenden Kinder 
zeigten weder physikalische Symptome über den Lungen, noch 
subjektive Erscheinungen, wie Nachtschweiße und Lungen¬ 
stiche. Bei tuberkulösen Kindern waren Fälle mit größeren 
Lungenherden und Darmkomplikationen ausgeschlossen. In¬ 
jiziert wurde anfangs mit Vioooo mg und gestiegen um je diese 
Menge bis zu Viooo in einmal wöchentlichen Injektionen und 
von da ab um je Viooo mg bis zu A /ioo mg. Bei etwaigen Er¬ 
scheinungen wurde die Dosis beibehalten oder eine Woche aus- 
gesetzt. Die Behandlung vollzog sich folgendermaßen: „Nach¬ 
dem die Mutter des Kindes über Temperaturm essung (rektal 
bei kleineren, Mundmessung bei größeren Kindern) unterrichtet 
und kontrolliert war, mußte jedes Kind zu Hause 3 mal am 
Tage gemessen und die Temperatur in dazu geführten Heften 
notiert werden. Wenn das Kind vier Tage lang fieberfrei be¬ 
funden war, dann wurde es der Kur unterworfen. Am In¬ 
jektionstage (Injektion in den Arm) wurden die Kinder jedes¬ 
mal gewogen und das Gewicht notiert. Bei allen Kindern wurde 
vor und nach der Kur die Pirquet sehe Kutanreäktion vor¬ 
genommen.“ Bei 17 Fällen im Alter von 2%* bis 13 Jahren 
ist die Kur abgeschlossen; bei 2 ist die Behandlung abgebrochen 
worden. In einem Falle trat ein voller Mißerfolg ein; er ließ 
keinerlei Besserung erkennen. In einem anderen Falle heilte 
ein heftiges Ekzem auffallend rasch ab, aber bald kehrte sich 
die Besserung in das Gegenteil, so daß die Kur aufgegeben 
werden mußte. — Die beobachteten Besserungen des klinischen 


Befundes bestanden sowohl im Rückgang der positiven Be¬ 
funde, wie Drüsenschwellungen, Schallkürzungen, Rhinitiden, 
Augenerscheinungen, und Gewichtszunahme, als auch im Fort¬ 
bleiben der subjektiven Empfindungen, wie Mattigkeit, Appetit¬ 
losigkeit, Lungenstiche und Nachtschweiße. Den Kindern 
wurde während der Kur reichlich Nahrung geboten. Reaktions¬ 
erscheinungen wurden sehr wenig gesehen. Gewisse Besse¬ 
rungen sind bei vorsichtigem Vorgehen sicherlich zu erzielen. 
Trotzdem ist es recht -fraglich^ ob man ambulatorische Tuher- 
kulinkuren schon heute empfehlen soll, zumal mit anderen Me¬ 
thoden (medikamentöse und diätetische Kuren) in vielfacher 
Hinsicht die gleichen Erfolge erzielt werden können, wie Verf. 
an seinem Material vergleichend feststellen konnte. R. 

Dr. Ernst Steinitz, Arzt f. innere Krankheiten in Berlin: Die 
Behandlung des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus mit 
intravenösen Arthigoninj^ktionen. (Die Therapie der 
Gegenwart, August 1913.) 

Gegen den gonorrhoischen Gelenkrheumatismus, der 
früher eine- arge Crux medicorum bildete, besitzen wir jetzt 
eine vorzüglich bewährte Behandlungsmethode in der Bier- 
sehen Stauung, eventuell kombiniert mit den Bier sehen Heiß¬ 
luftkapseln, und eine weitere in der Injektion von Arthigon, 
einer von Bruck hergestellten polyvalenten Gonokokken¬ 
vakzine. Bruck und Sommer haben neuerdings das 
Arthigon, anstatt wie bisher intramuskulär, intravenös in¬ 
jiziert und damit eine bemerkenswerte Steigerung des thera¬ 
peutischen Effektes erzielt. Verf. regt durch Mitteilung des 
günstigen Erfolges in einem außergewöhnlich schweren Falle 
zu weiteren Versuchen in dieser Richtung an. Seine Beob¬ 
achtung bestätigt die Unschädlichkeit und starke Wirksamkeit 
der Bruck sehen Gonokokkenvakzine bei intravenöser An¬ 
wendung. In Uebereinstimmung mit Bruck und Sommer 
zeigte sich der beste Heileffekt im Anschluß an eine heftige 
Reaktion (Temperatursteigerung). Kr. 


Physikalische Therapie. 

Geh.-Rat Krönig und Prof. Gauss (Freiburg): Die Behandlung 
des Krebses mit Röntgenlicht und Mesothorium. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913/No. 26.) 

Schon auf dem Berliner internationalen Gynäkologen¬ 
kongreß (September 1912) haben die Verfasser über 8 Fälle 
von Karzinom berichtet, in denen es durch Röntgentiefeq- 
bestrahlung gelang, Karzinome zum Verschwinden zu bringen. 
Auch in einem Falle von Magenkarzinom wurde mittels 
Röntgen-Mesothoriumbestrahlung ein großer karzinomatöser 
Tumor fast gänzlich zum Verschwinden gebracht. Die er¬ 
zielten Erfolge beruhen darauf, daß sowohl bei der Röntgen- 
wie bei der Mesothoriumbestrahlung größte Dosen penetrieren¬ 
der Strahlen unter starker Filterung aus großer Nähe zeitlich 
konzentriert zur Anwendung gelangten. Die Verfasser be¬ 
richten in der vorliegenden Arbeit speziell über die von ihnen 
angewandte Technik der Mesothoriumtiefenbestrahlung. Es 
kommt darauf an, wenn man schwere Hautschädigungen ver¬ 
meiden will, die wenig penetrierenden a- und ß-Strahlen durch 
starke Filter vollständig zu absorbieren, so daß nur die stark 
penetrierenden y-Strahlen zur Wirkung auf das in der Tiefe 
gelegene Karzinom gelangen können. Dies wird durch Ver¬ 
wendung von Filtern aus Gold, Platin oder Blei erreicht. Im all¬ 
gemeinen werden die Platinfilter 0,5 mm, die Goldfilter 1 mm, 
die Bleifilter 2—3 mm stark gebraucht. Daß die stark gefilterten 
Röntgenstrahlen eine intensive biologische Wirkung ausüben, 
war durch frühere Untersuchungen bekannt; daß sie auch eine 
spezifische, zerstörende Wirkung auf die Krebszellen haben, 
wurde durch As c ho ff festgWtellt. Dasselbe war nun auch 
für die y-Strahlung des Mesothoriums nachzuweisen. Früher 
glaubte man, daß nur die a- und die ^-Strahlen des Meso¬ 
thoriums zur Wirkung gelangen, und zwar die ersteren an der 
Körperfläche, die ^-Strahlen wesentlich in der Körpertiefe. 
Den y-Strahlen des Mesothoriums schrieb man keine Wirkung 
zu, erstens, weil sie nur einen sehr kleinen Bruchteil der g©r 
samten Strahlung (1 pCt.) ausmachen, zweitens, weil man 
wegen ihrer starken Penetrationsfähigkeit glaubte* daß sie 
durch den menschlichen Körper hindurchgehen, ohne biologi¬ 
sche Wirkungen auszuüben. Demgegenüber bewiesen die Ver¬ 
fasser zunächst auf exaktem Wege, daß die y-Strahlen des 
Mesothoriums eine starke allgemeine Wirkung auf tierische 
Zellen ausüben. Eine Maus wurde in eine Bleikammer ge¬ 
bracht, deren Wandstärke 4 mm betrug. Diese Bleikammer 
wurde von außen allseitig mit großen Dosen Mesothorium be¬ 
strahlt. Es wurden dann bei der Maus weitgehende Organ¬ 
veränderungen, besonders Zerstörung der Milzzellen, gefunden.. 
Die Wirkung der y-Strahlen auf Krebszellen wurde dadurch 
nachgewiesen, daß es gelang, ein Ulcus rodens der Jochbein¬ 
gegend durch Einwirkung der y-Strahlen des Mesothoriums 
vollkommen zur Heilung zu bringen. — Wegen der geringen 
Menge der im Mesothorium enthaltenen y-Strahlen müssen 
große Mengen, 300—800 mg, angewandt werden; ferner muß 
die Bestrahlungszeit nach Möglichkeit verlängert werden; das : 
Mesothoriumpräparat blieb bis 8 Tage liegen. Um ferner un- 
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iiebsame NaheWirkungen zu verhüten, wurde ein geeignetes 
Instrumentarium konstruiert, in welchem die Mesothorium¬ 
präparate an den Ort des Karzinoms (Gebärmutterhöhle usw.) 
gebracht wurden. Bisher wurden in der Freiburger Klinik im 
ganzen 146 Karcinomfälle mit Strahlen behandelt. Mit der un- j 
gefilterten oder schwach gefilterten Bestrahlung wurden 26 
nicht operierte Karzinome behandelt. Es wurde hierdurch zwar 
-A zor en der Blutung, oberflächliche Vernarbung und Beweg- 
licukeit des Tumors erzielt, aber keine Dauerheilung; alle Fälle 
dieser Gruppe endigten schließlich letal. Bestrahlungen zur 
Verhütung eines Karzinomrezidivs nach der Operation wurden 
in 64 Fällen vorgenommen, und zwar 43 Fälle fast ausschließ- . 
lieh mit ungefilterten Röntgenstrahlen, 21 Fälle zum Teil mit 
ungefilterter, gum größten Teil gleichzeitig mit gefilterter Be¬ 
strahlung. Von den 43 Fällen der ersten Gruppe starben 23 
nachweislich an Karzinom, von den übrigen 20 fehlt eine 
Nachricht; von den 21 der zweiten Gruppe sind 20 nachweislich 
bis jetzt rezidivfrei. Allerdings ist bei diesen zum Teil die 
Beobachtungszeit noch nicht lange genug; 13 davon sind immer¬ 
hin länger als ein Jahr beobachtet. Schließlich wurden 56 nieht- 
operierte Falle mit gefilterten Röntgen- und Mesothorium¬ 
strahlen behandelt, und zwar 10 ausschließlich mit Röntgen¬ 
strahlen, die übrigen 46 entweder kombiniert mit Röntgen- und 
Mesothoriumstrahlen oder allein mit Mesothorium. Besonders 
die kombinierte Röntgen- und Mesothoriumbehandlung gab 
relativ gute Resultate. Von den 46 Fällen sind 5 gestorben, 

7 entzogen sich der weiteren Behandlung, 19 Fälle stehen noch 
in Behandlung, 15 Fälle (resp. später bei der Korrektur 26) 
sind als geheilt zu betrachten; d. h. die Patienten sind bei Wohl¬ 
befinden frei von Symptomen und weisen bei mehrfach aus¬ 
geführten tiefen Probeexzisionen histologisch keinerlei Zeichen 
von Krebs mehr auf. Die längste Dauer der Rezidivfreiheit 
beträgt bis jetzt 1 Jahr 4 Monate. Außer den Karzinomen der 
weiblichen Geschlechtsorgane wurden auch einige Karzinome 
anderer Organe der Strahlentherapie unterzogen, und zwar 
Magenkarzinome durch äußere Applikation und evtl, zugleich 
mittels intrastomachaler Einführung einer Mesothoriumkapsel 
durch eine W i t z e 1 sehe Fistel, Oesophaguskarzinome da¬ 
durch, daß die -Kapsel im Oesophagoskop an die gewünschte 
Stelle gebracht wird, ferner Karzinome von Mamma, Orbita, 
Flexur, Rektum, Prostata. — Die Verfasser treten dafür ein, 
auch operable, nicht nur desolate Fälle der Strahlentherapie 
zu unterziehen, denn die bisherigen Aussichten der operativen 
Therapie sind bei fast allen Karzinomen, wie eine von den 
Verfassern zusammengestellte Statistik ergibt, hinsichtlich der 
Dauerresultate noch , recht schlecht, teilweise sogar auch hin¬ 
sichtlich der primären Operationsmortalität. Darum ist das 
Risiko der primären Strahlenbehandlung keineswegs groß, 
außerdem wird durch vorherige Bestrahlung die Operabilität 
evtl, noch gebessert. Wenn also das Karzinom noch operabel 
und der Kontrolle durch Tast- und Gesichtssinn zugänglich ist, 
so versuche man es durch Strahlenbehandlung zu heilen. Bleibt 
der Erfolg aus, so kommt man mit der Operation noch früh genug. 
Wenn das Karzinom operabel, aber der Kontrolle durch Tast- 
und Gesichtssinn nicht zugänglich ist, so kann man die Radikal- 
operation dann ausführen, wenn die Prognose in Betreff des 
primären Operationserfolges und des Dauerresultates günstig 
ist; ist das nicht der Fall, so ist auch hier die Strahlenbehand¬ 
lung am Platze. Wenn das Karzinom inoperabel ist, muß auf 
jeden Fall eine intensive Strahlentherapie einsetzen, deren 
Erfolg man. unter allen Umständen durch Kombination mit ver¬ 
wandten Behandlungsmethoden unterstützen sollte. Um Re¬ 
zidive zu verhüten, sollte sowohl jeder operativen Behandlung 
eines Karzinoms als auch jeder Strahlenbehandlung eine pro¬ 
phylaktische weitere Bestrahlung folgen. R. L. 


III. Btlcherschau. 

Die Diagnose und Behandlung des Magenkrebses vom Stand¬ 
punkte des Internisten. Von Dr. Lipowski, Chefarzt der 
inneren Abteilung der städtischen Diakonissenanstalt in 
Bromberg. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt¬ 
gebiete der praktischen Medizin, Bd. 13, FI. 6. Würzburg 
1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 35 S. 0,85 M. 

Verf, gibt einen kritischen Ueberblick über die moderne 
Diagnostik und Therapie des Magenkarzinoms, wobei er seinen 
Ausführungen in erster Linie seine eigenen an ca. 160 Fällen 
von Magenkarzinom gewonnenen Erfahrungen zugrunde legt. 
Er betont, daß von dem Allgemeinpraktiker nicht verlangt 
werden kann, daß er alle in Betracht kommenden, zum Teil 
schwierigen diagnostischen Hilfsmittel beherrscht, wohl aber 
könne von ihm verlangt werden, daß er die Entwicklung eines 
Krebses rechtzeitig vermutet und den Kranken einem Spe¬ 
zialisten oder Krankenhausinternisten zur genauen Unter¬ 
suchung und Sicherung der Diagnose überweist. Zu den Er¬ 
scheinungen, welche die Entstehung eines Magenkarzinoms ver¬ 
muten lassen, gehören: allgemein dyspeptische Beschwerden, 
Abmagerung, Schmerzen, Blutarmut; die Spezialdiagnostik 
umfaßt die Inspektion, die Palpation, die Untersuchung des 


Mageninhalts, der Fäces auf Blutgehalt, die Gastroskopie, 
Röntgenaufnahmen und die Blutuntersuchung nach K e 11 i n g. 
Verf. bespricht alle diese Methoden hinsichtlich ihres Nutzens 
für die Diagnose und geht auch kurz auf die bisherigen Ergeb¬ 
nisse der chirurgischen Therapie ein. In einer Tabelle stellt 
er am Schluß die letzten 100 von ihm klinisch beobachteten 
Fälle zusammen. Bei aller Gedrängtheit bietet die Arbeit dem 
Allgemeinpraktiker reiche Belehrung. 

Wirkliche uncl angebliche Schädigungen durch Salvarsan. Be¬ 
arbeitet von Dr. Artur Schmitt, I. x\ssistent der Klinik für 
Hautkrankheiten in Würzburg. Würzburg 1913, Verlag von 
Gurt Kabitzsch. 174 S. 4 M. 

Verf. unternimmt es in dieser Monographie, die Erfahrun¬ 
gen, über die bei der Salvarsanbehandlung auftretenden Neben¬ 
wirkungen und Schädigungen auf Grund der in fast unabseh¬ 
barer Zahl vorliegenden Veröffentlichungen zusammenzustellen 
und unter Berücksichtigung seiner eigenen Beobachtungen 
kritisch zu beleuchten. Eigentlich Neues findet sich also in der 
Schrift nicht; aber sie wird jedem, der in die Lage kommt, 
sich mit der Salvarsanfrage zu beschäftigen, willkommen sein, 
weil sich die betreffende Literatur hier in seltener Vollständig¬ 
keit zusammengestellt findet; das Literaturverzeichnis umfaßt 
24 Seiten; es führt fast 1400 Abhandlungen auf. Der Fleiß, 
welchen Verfasser auf diese Arbeit gewendet hat, verdient 
jedenfalls Anerkennung. 

Erster Kongreß für biologische Hygiene. Vorarbeiten und Ver¬ 
handlungen Hamburg 1912 (12.—14. Oktober). Hamburg 
1913, Verlag Allgemeiner Beobachter, Hugo Erd m a n n. 

Auf dem Kongreß, dessen Verhandlungen hier vorliegen, 
waren Vertreter verschiedener Richtungen vertreten, neben 
den ,.biologisch denkenden“ Aerzten (Bachm ann, Ger- 
s t e r u. a.) ärztliche und nichtärztliche Vertreter der Naturheil¬ 
methode (Jaerschky , W i n s c h u. a.), ärztliche und nicht- 
ärztliche Impfgegner und, Antivivisektionisten, z. B. Prof. Paul 
Förster, homöopathische Aerzte, endlich Vorkämpfer der 
Alkoholabstinenz. Dem entspricht der Inhalt der hier ab¬ 
gedruckten Vorträge und Diskussionen. Man kann als Arzt 
den darin zum Ausdruck kommenden Anschauungen teils bei¬ 
stimmen, teils muß man sie ablehnen. Die Vorträge bewegen 
sich im großen und ganzen mehr in allgemeinen Betrachtungen. 
Neue Gedanken finden sich kaum. Immerhin sind die Ver¬ 
handlungen als Spiegelbild moderner Strömungen nicht ohne 
Interesse. R. L. 

Neues medizinisches Fremdwörterbuch für Schwestern, Sama¬ 
riter, Heilgehilfen, Krankenpfleger und gebildete Leser¬ 
kreise. Von Dr. med. Wilh. Kühn. Dritte, vermehrte Auf¬ 
lage. 124 S. 1,50 M., eleg. geb. 2 M. Verlag von Krüger 
& Co. in Leipzig. 

Die dritte Auflage dieses Buches bringt nicht nur die Er¬ 
klärung lateinischer, sondern auch deutscher medizinischer 
Fachausdrücke, und zwar in weitestem Umfange. Das Büchlein 
ist daher ein guter Berater für alle, die sich in der Kranken¬ 
pflege ausbilden wollen oder sonst in irgendeiner Beziehung 
zu ihr stehen. Außerdem wird dem Arzte am Krankenbett 
seine Aufgabe dadurch erleichtert, weil es das Verständnis für 
die gebräuchlichsten Kunstausdrücke vermittelt. Das kleine 
Buch ist für die beteiligten Kreise zu empfehlen. —n. 


IV. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Oberregierungsrat v. Gostkowski, stell¬ 
vertretender Vorsitzender im Oberversicherungsamt, hat den 
beteiligten Kreisen die von ihm aufgestellten „Grundsätze zur 
Regelung der Beziehungen zwischen Krankenkassen und 
Aerzten“ zugehen lassen und es hat auch kürzlich darüber eine 
Beratung der Delegiertenversammlung des Zentralverbandes 
der Kassenärzte Berlins stattgefunden. Einen Fortschritt 
gegenüber den bisherigen Verhältnissen würden die „Grund¬ 
sätze“, wenn sie zur Norm erhoben würden — und leider ist 
die Wahrscheinlichkeit dafür groß —, nicht herbei führen; sie 
würden im wesentlichen den gegenwärtigen unbefriedigenden 
Zustand, daß sich das Gros der Berliner Kassenpraxis in den 
Händen von etwa einem Viertel der Berliner Aerzteschaft be¬ 
findet, auf unbestimmte Zeit weiter bestehen lassen. Für die 
Reichshauptstadt wäre die bisherige Arbeit des Leipziger Ver¬ 
bandes vergeblich getan. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Kiel. Der Oberarzt an der medizinischen Klinik und 
Privatdozent der inneren Medizin Dr. Louis Michaud hat 
den Professortitel erhalten. 
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C o 1 d i t z. Prof. Dr. L. W. W e b e r in Chemnitz ist zum 
Direktor der hiesigen Landesirrenanstalt als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Medizinalrats Prof. N a e c k e ernannt worden. 

München. Der bekannte Neurologe Hofrat Dr. Fran z 
C. Müller ist im Alter von 58 Jahren gestorben. Er hat sich 
durch Publikationen auf den Gebieten der Unfallheilkunde und 
physikalischen Therapie einen Namen gemacht. 

Stuttgart. Der Oberarzt an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in München Prof. Dr. Karl B a i s c h ist zum Chefarzt 
der neuerrichteten gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung 
des städtischen Katharinen-Hospitals gewählt worden. 

Innsbruc k. Dr. Ludwig Haberlandt hat sich 
für Augenheilkunde habilitiert. 

Wie n. Dr. JakobErdheim hat sich für pathologische 
Anatomie habilitiert. 

Budapest. Folgende Herren haben sich als Privat¬ 
dozenten habilitiert: Dr. Z. Dälmady (physikalische Thera¬ 
pie), Dr. E, Ger g o- (chirurgische Diagnostik), L. N a g y (Ana¬ 
tomie) und Dr. Fies eh (Pädiatrie). 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Berliner Dozentenvereinigung für ärztliche 
Fortbildungskurse veranstaltet im Anschluß an die Oktober- 
Ferienkurse einen Gruppenkurs über Kinderkrankheiten. Zu 
ihm haben sich hervorragende Autoritäten auf diesem Gebiete 
vereinigt, um das Thema von allen Seiten zu beleuchten und 
erschöpfend.zu behandeln.. Beteiligt an dem Kurse sind: Prof. 
W estenhöf er (Pathogenese der klinischen Tuberkulose 
Prof. Erich Müller (kindliche Tuberkulose), Prof. A x - 
hausen (chirurgische Tuberkulose im Kindesalter), Prof. 
Abelsdorff (Augenerkrankungen im Kindesalter), Prof. 
Lang st ein (Säuglingsernährung und Krankheiten), Prof. 
Bendix (exsudative und spasmophile Diathesen), Priv.- 
Doz. Meyer (Ernährung und Ernährungsstörungen im Kindes¬ 
alter), Prof. Müller (Klinik und Behandlung der Lues con¬ 
genita), Prof. Fritz Meyer (Diphtheriebehandlung), Priv.- 
Doz. Eckert (Serumkrankheiten und Anaphylaxie), Prof. 
Cassel (akute Exantheme), Prof. Jochmann (Scharlach, 
Tetanus. Meningitis), Prof. Lewandowski (akute Polio¬ 
myelitis), Prof. Roth mann (zerebrale Kinderlähmung), 
Oberarzt Dr. Peltesohn (chirurgische und orthopädische 
Behandlung der Kinderlähmungen), Oberarzt Niemann 
(Rachitis), Prof. Keller (Bedeutung der Neuropathie), Priv.- 
Doz. Reyher (Röntgendiagnostik), Prof. Klapp (Kriech¬ 
verfahren), Stabsarzt JLj t $j.h (Tracheotomie und Intubation), 
Priv.-Doz. Stier (psychopathische Kinder), Prof. Förster 
(Epilepsie), Prof. Langstein (chronische Albuminurie), 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bagin s-ky (Demonstrationen). — 
Das Honorar für den Kurs, der sechs volle Tage in Anspruch 
nimmt, beträgt 80 M. Während des Oktobermonats finden 
außer dem noch in den Abendstunden ein ständige Vorträge 
über aktuelle Themen, z. B. über die Mesothoriumbehandlung 
des Uteruskrebses, statt. Das Honorar für 12 Vorträge beträgt 
8 Mark. Ausführliche Programme über die Ferienkurse und 
die erwähnten Sonderveranstaltungen versendet gratis und 
portofrei das Bureau des Vereins (Herr Melzer, Ziegel¬ 
straße 10—11, Langenbeckhaus). 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat am 18. d. M. 
den Antrag des Magistrats, der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft auf 5 Jahre einen jährlichen Zuschuß von 10 000 M. und 
eine 4 proz. Hypothek bis zur Höhe von 1 Million Mark zum 
Bau und Betrieb des Rudolf Virchow-Hauses zu gewähren, an¬ 
genommen. Mit dem Bau des Hauses wird daher alsbald be¬ 
gonnen werden. Das Rudolf Virchow-Haus soll einen Mittel¬ 
punkt für medizinische und gemeinnützige, insbesondere 
hygienische Zwecke in Berlin bilden. Es soll drei Versamm¬ 
lungssäle für Demonstrationen, ferner Räume für ein Virchow- 
Museum und für eine große, auf etwa 200 000 Bände berechnete 
Fachbibliothek mit Lesesaal enthalten und auch gemeinnützi¬ 
gen Bestrebungen dienen. 

Pose n. Der Magistrat hat der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung eine Vorlage betreffend Absendung einer Petition an den 
Kultusminister zugehen lassen, in der die Errichtung einer 
Akademie für praktische Medizin als dringend erwünscht be¬ 
zeichnet wird. 

Wien. Nach mehrjährigen Kämpfen ist jetzt endlich eine 
Angelegenheit zur Entscheidung gekommen, die in der Oeffent- 
lichkeit viel Staub aufgewirbelt hat. Das Ministerium des 
Innern hat nämlich dem Großindustriellen Dr. Kupel¬ 
wieser die Bewilligung zur Errichtung eines Kinder¬ 
erholungsheimes auf dem Kreuzberge im Semmeringgebiete 
erteilt. Die Bewilligung ist insbesondere an die Bedingung ge¬ 
knüpft worden, daß mit ansteckenden Krankheiten, 
insbesondere auch mit Tuberkulose behaftete Kinder in 
die Anstalt nicht aufgenommen werden dürfen. 


Paris. Das Pasteurinstitut in Paris hat von 
einem ungenannten Geber die Summe von 90 000 Fr. erhalten, 
die zur Stiftung eines Preises für die beste Originalarbeit über 
die Behandlung der Gehirnhautentzündung verwandt 
werden soll. 


V. Amtliche Mitteilungen. r .. 

• Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 4. Kl. 
mi't der K ö n i g 1. K r one: Stabs- und Bataillonsarzt Dr. 

G. Hillebrecht beim 2. Nassauischen Infanterieregiment 
No. 88. 

Stern zum K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl.: 
Generalarzt z. D. Dr. Rochs, zuletzt Inspekteur der 1. Sani¬ 
täts-Inspektion. 

Koni gl. Kronen-Orden. 3. Kl.: San.-Rat Dr. E. 
Roediger und Dr. F. Ebenau in Frankfurt a. M., Geh. 
San.-Rat Stadtverordneter Dr. Koer n e r in Breslau, Reg.- 
und Geh. Med.-Rat Dr. T e 1 k e in Breslau. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. J. A 1 b e r s - 
heim in Cöln, Dr. B. Alexander in Bad Reichenhall, Dr, 
P. A r e n in Stettin, Dr. E. A r o n in Charlottenburg, Dr. L. 
B a d t in Wiesbaden, Dr. G. Baur in Bad Ems, Dr. V. 
B e c k m a n n in Cassel. Dr. A. Behrendt in Danzig, Dr. 

H. Berline r in. Berlin-Wilmersdorf, Dr. F. Berthold 
in Weißenfels, Dr. M. B o r m a n n in Hille, Dr. G. Breese 
in Salzwedel, Dr. E. Büge in Schmalkalden, Dr. H. Car o 
in Berlin, Dr. LCaspar in Mülheim a. Rh., Dr. H. C i t r o n 
in Charlottenburg, Dr. J. Curt und Dr. A. Eich in Cöln, 
Dr. M. Eng f er in Stettin, Dr. E. Falk in Berlin, Dr. S. 
F a t h in Frankfurt a. M., Dr. P. Fischer in Cottbus, Dr. W. 
Fischer in Altona, Dr. G. Frentzel-Beyme in 
Berlin, Dr. O. Gehl in Glückstadt, Dr. L. G1 o y in Mel- 
dorf. Dr. L. Goldberg in Frankfurt a. M., Dr. P. G r a 1 k a 
in Beuthen (O.-Schl.), Dr. H. Han sing in Itzehoe, Dr. K. 
H e i n t z e in Breslau, Dr. A. von der Hel m in Bonn, 
Dr. O. H e n n i g in Magdeburg, Dr. E. Hinderfeld in 
Horst (Ruhr), Dr. R. Hirsch in Frankfurt a. M., Dr. M. 
Hirschberg in Charlottenburg, Dr. F. Holt m eie r in 
Bielefeld. Dr. H. Hoppe in Königsberg i. Pr., Dr. M. H u r - 
w i t z in Memel. Dr. F. H ü t e r in Gelnhausen. Dr. J. J a c o b 
in Kiel. Dr. A. J o u r d a n. in Frankfurt a. M., Dr. F. K a ml a 
in Quedlinburg, Dr, M. Karger in Berlin-Schöneberg, Dr. 
H. Karnbach in Magdeburg; Dr. A. Kesseler in; 
Wanne, Dr. A. K i r s c h b e r g in Uetersen, Dr. K, Klingel 
in Elberfeld, Dr. E. Klotzschin Lamstedt, Dr. E. K ö m - 
p e 1 in Frankfurt a. M„ Dr. F. Koppler in Burg, Bezirk 
Frankfurt a. O., Dr. R. Kr ause in Berlin, Dr. G. Krüge r 
in Wittenberg, Dr. H. Krukenberg in Elberfeld, Dr. J. 
F. Kühl in Hoyer, Dr. H. Langenbeck in Göttingen, Dr. 
S. Laser stein in Berlin, Dr. 0. Lasius in Osnabrück, 
Dr. F. Lehmann in Berlin, Dr. A. Le ja in Krappitz, 
Dr. E. Lewinso hn. in Berlin, Dr. J. L ö w e n s t e i n in 
Memel, Dr. E. Lobe r in Stettin, Dr. O. M a n k i e w i c z in 
Berlin, Dr. R. M ay in Zielenzig, Dr. M. Mayer in Simmern, 
Dr. J. M o e r 1 i n in Greifenhagen, Dr. P h. N a s t in Berlin, 
Dr. P. Neisser in Beuthen (O.-Schl.), Dr. M. N i e s e 1 in 
Stettin, Dr. F. Nissen in Neisse, Dr. K. N o 11 e in Wies¬ 
baden, Dr. W. O d e n t h a 1 in Bonn, Dr. H. Pollmann 
in Everswinkel, Dr. W. Rammelt in Halle a. S., Dr. H. 
Reher in Hamburg, Dr. J. Ritter in Charlottenburg, Dr. 
E. Rombe r g in Braubach, Dr. H. R ü d e 1 in Kiel, Dr. A. 
S a m t e r in Berlin-Schöneberg, Dr. E. Samte r in Berlin, 
Dr. O. Scheffels in Crefeld, Dr. M, Scheier und Dr. 
M. Sehende 1 in Charlottenburg, F. Schinkel in Alfeld, 
Dr. K. Schmelz in Wiesbaden, Dr. J. P. Schmidt- 
Petersen in Bredstedt, Dr. H. S c h ö n e in Stettin, Dr. A. 
S c h ö n f e 1 d in Neukölln, Dr. K. Schröder in Niedern- 
dodeleben, Dr. A. S e e 1 i g in Königsberg i. Pr., Dr. W. 
Seeligsohn in Berlin, Dr. J. Spieler in Peckelsheim, 
Dr. W. Steinbrück in Stolzenhagen, Dr. J. Strasburg 
in Bonn. Dr. J. T h e 1 e n in Aachen, Dr. H. T i n n e f e 1 d in 
Rhede, Dr. E. Tirallain Carlsruhe (O.-Schl.), Dr. B. U 11 - 
m a n n in Charlottenburg, Dr. R. Ulrich in Barmen, Dr. E. 
Viehöfer in Aachen, Dr. W. V ö g e d i n g in Barmen, 
Dr. K. W a g e n e r in Münster i. W., Dr. F. W e b e r in Ver¬ 
den a. Aller, Dr. H. Weber in Frankfurt a. M., Dr. W. 
v. Wehde in Bissendorf, Dr. F. Weidinger in Wallau, 
Dr. S. Weissman n in Glatz, Dr.. A. Wiene r in Glei- 
witz Dr. H. W i n d e r 1 in Charlottenburg, Dr. A. Zobel in 
Groß-Stepenitz, Brunnenarzt Dr. Determeyer in Bad 
Salzbrunn. Oberarzt Dr. J essen in Freiburg (Kr. Schweid¬ 
nitz), Dr. Roemer in Liegnitz und Dr. S chol z in Lähn. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Chemischen Fabrik Athen,staedt. & Üedeker, Hemelingen bei Bremen , betr. 
Ferrheumal “ und „Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen“ und der Berliner Capsul es- Fabrik 'Joh ann Lehmann , Berlin NW . S7, 
betr . „TrastomaU Kapseln bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. ELr Lohnstein, Berlin W 50, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum .und Sfomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit.' 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
—-— Tabletten etc. — 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auf treten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken ? da er zufolge der 
Keinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette, etc. verliert, die auf .Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein- 


a /v^CHEMISCHE 
Wy FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 

Literatur u. Proben A 
an Aerzte 

^ kostenfrei ^SSm 


WsBr Am meisten ^Big 
Mr gebrauchtes, gern ge* ^SSl 
W nommenes Pankreaspräparat. B 
v Znr funktionellen Ersatz- ^ 
therapie bei allen Erkrankungen i 
der Verdauungsorgane. Bestes Adjuvans | 
für die Therapie jeder Krankheit,] 
bei /Ufersbeschwerden, in der I 
.Rekonvalescenz : durch J 

JL Steigerung der Ver- M 
dauung und Re- JS| a 
Bk Sorption. 




I>p. med. Reineeke’s 

»BATIDIU 

(Bxtr. fuci serrat, fluid) 

Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 

. Dr - Wol f m G - schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 

in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche, Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
«men glanzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Dr. Morck’s Salzmischung rUsX: 

Empfohlen hei Stoffwechsel - Krankheiten. Glas für 8—6 Wochen: Mk. 2 , 50 . 

Salze 33 °/o. Kohlehydrate 52%. Fett 1,41%. Kalk 4,17. ‘Magnesia 0,24. 
Manganoxyduloxyd 0,01. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25. Kali 0,76. Phosphor¬ 
saure 8,05. Schwefelsäure 3,12. Chlor 4,79. Milchsäure 0,31. Zitronensäure 4,13. 
Kieselsäure 1,03. Fluor geringe Menge. 

Ir. ierck’s alkalische Salz-Tabletten 

Empfohlen bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen. 

= Röhrchen mit 24 Tabletten ä 1 g = M. 1,25 — 

Na-bic. 0,39. Na CI 0,14. Na-sulfur. 0,17. Acicl. citric. 0,30. 
Name gesetzlich geschützt. 

Chem. Laboratorium für medizin. Unter¬ 
suchungen von Dr. Morck in Wiesbaden. 

Zu haben in den Apotheken. (Liste A der Arzneimittelkommission.) 


m 


»Y ATMEN 64 *) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies in. YATREN 10% (Grundlage: welche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von PlllOF alfottS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „YATREN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit „YATREN“ 10 % 
(3 g schwer, weiche Gelatine). 9 , YATREN“=Gaze; „YATREN“- 
Tampons. (Orig-Pack. d. West-Labor.) „YATREN“=Pistole (W. Z.) 
dient z. Einführen d. „YATREN“=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken. 

: ) Früher „.Tryen“ genannt.. AjlOÜlßkßF llölBF. Ufllll(6 s BBFHB, YOFCfcStP. li. 


ERNST JAHNLE, ÄSSLSiS 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

f|, m empfiehlt sich zum Bezüge von 

Onfersuchungs-Stflhlen, Operations« 
1 j|j I möbeln etc. 

11 1 =— ZE^TRIFIISEM ==- - 

ZUr sc ^ B,e ®® ei1 urLC l genauen Untersuchung 
von Harn } Sputum und Blut, sowie zur 
flVÜlehfefthesiimmung in bester Ausführung 
schon von lülark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 










Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. — ■ 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Infienza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80.* 
Literatur und Proben durch die 




ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es m wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
. und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben- 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten ArzneistofFe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF ® Co., Hamburg 30 
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Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders wertvoü in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf. 

grosse Er a f@lg|@ bei Rhachitis* Skrofulöse* Anaemie B Frauenkrankheiteai, Neurasthenie* Herz- 
schwäche* ISalaria* Rekomraieszenz (Pneumonie* Infiuenza etc. etc.) 

¥©rzäg!i©k wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Oeschmack. 
WßSf Wird selbst wen Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend* 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in wieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

55 absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen ======= 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haemaiogen für« Hommel zu ordinieren. 


»I Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 

Taf$®S«|jiöBeü§ Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 


**»»»««« *■ ** Verkauf in Origmalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. —— 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 


P Zürich (Schweiz). 


Generalvertreter für Deutschland; Gertti van Wyk & Co»* Hanau a* Ml. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und gkroptmlose» 


Pil. Kreosoti Jasper 
PU. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0 ,<Ä; 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 ö / 0 , Haemoglobin 9o/ 0j 
peptonis. Muskeleiweiß 46 °/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp» Pil«, Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

— Nus? ©©Mt = im geschlossen©!* ©riglmalsehachtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlins 



Durch KaiserI Erlass 7| 

gemeinniilxig «klärt 


Vorbeugend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atnmngswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
fra nk o jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
öeneralvertrleb Dr« E. Roth* Strasstmrg S® Eis« 40® 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


ilnU-&imMlftH$,LlsttCo. 

S&lbKe W ester hüsen. 


(Morphin-Ooffein-Öocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum -der Nerven hei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm n FlaKons ä 10 ccm 
KranKenhaus - PacKung a 50 und 100 ccm 
KranKenhaus» PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 / 2 — 1 /1 Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot % 


Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a - 

Dr. TH. LOHNSTEIN 

- Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder derer. Raum 

1 mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdriack ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


(f* Ein prompt wirkendes, wohlsehmeekendes ^ 

JBaxanSfür Kinder und E rwachsene 

als purgo-antiseptischesSpezifikum ärztlich wann empfohlen, 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich, sind: 

Apoth. Kanoidfs Tamapinden ■ BConsenieii. 

In Schacht, a 6 Stück- 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark, B Durch alle Apotheken. # 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 


PERB0RAL Für die^Frauenpraxis^ Spezifikum gegen 

SIRAN 


Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
bbmbhh Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

Auch in Kassenpackung erhältlich. -— 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 



PA 


hochprozentiges Mcylpräparat \ 

' für innerliche Anwendung ,, 
wirksam u, unschädlich 


Einzeldosis: (ö,5~) 1,0 g 
Tagesgabe: 3,0 - 6,0 g 


Orig .- Röhre m.ZOhbl äOß Mir 
QrigrCartonm.50» * < • Z35 


C.FBOEHRINGER a-SOEHNE. MANNHEIM. 


m 


-UÖL ¥ ClUiUUUXi« UVS liiAlfUn 

Dvkrkheimer ülaxqnelle 


Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Stärkste Arsenquelle Deutschlands 
——— 17,4 mgr. As 2 0 3 i. 1. - 

Beste Bekömmlichkeit! ~ Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen, G. m. b. H», Bad Düi*Kbeim 9 Direktion Wiesbaden« 

_____Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 



Hydrozon (h,o.) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch fr eiwer den des O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 



Joduosogen 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, ThigenoL, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,- 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 



PEARSON & 


= Proben und Literatur von = 

Co., G. m. b. H., 


Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (öriginalkarton 
. M, 2,75). 

h) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


HAMBURG. 


Orearin/ 


Echtes Stomachikum. Bewährtes Antemetikum. 

Völlig geschmacklos sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufstossen und sonstige 
Beschwerden nach^ starken Mahlzeiten. — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 
Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr.XM. 1; Orexin-Chokoladetabl. zif 0,25 g Nr. XX M.2,50. 
Ausführl. Literatur durch : KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a.Rfu 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 
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I Bei akuten und chronifchen Darmkatarrhen 
| auch des kindlichen Alters erzielt man 

| fdinellere Wiederherfiellung 
| der Toleranz für die Nahrung, 

| fdinellere Rüdekehr des Darms 
| zu normaler Funktion, 

| wenn man' die Diätbehandlung unterftüht durch 
| das völlig unfchädliche, leicht zu nehmende 

| Tannismut 

| Tannismut- 1 Pulver in Kartons zu 10 g und mehr 
| . Packungen J Tabletten in Röhren mit 20 Stück zu 0,5 g 
Preis eines Röhrchens Mk. 0,90 


- Proben und Literatur kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 



Neues unschädliches Sedativum, 


prompt wirkendes Einschläferungsmittel, 


Dosiss als Sedativum: jeweils 0,25 bis 0,5 g 3 bis 4 mal 
täglich in kaltem Wasser; 

als Einschläferungsmittel: Einzelgaben von 0,75 
bis 1,0 g V 2 Lis 1 Stunde vor dem Zubettgehen 
un*er Nachtrinken von heißem Zuckerwasser oder 
dünnem Tee. 

Rp. Tabulett. Adalin. ä 0,5 g No. X (Originalp. Bayer). 






„YATREN“*) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. YATREN 10% (Grundlage: weiche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von Fluor albus empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „YATREN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit „YATREN“ 10 % 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „YATREN “=aaze; „YATREN“- 
Tampons. (Orig -Pack. d. West-Labor.) f ,YATREN**= Pistole (W. Z.) 
dient z. Einführen d. „YATREN“=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken. 

*)Früher „Tryen“ genannt. Apotheker Heinr. Hole, Berlin, Torekstr. 19. 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Di ensten 


Die Bor- u. Lithitun-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 



MezitHasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Hingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 


innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch .Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M.-2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


BERNAU bei Berlin. 



.TULISAN 

(Zusammensetz.: Nach D R. P. Nr. 226854 aus Peru¬ 
balsam hergestellte Inhalationsflüssigkeit 73,59% 
Alypin nitr. O,94°/ 0 , Emmydrin 0,47%, Nebenniere 
(1:1000) 5o/o, Glycerin 20 %.) 


Bewährtes Inhalationsmittel zur Kupierung von Asthmaanfällen 


Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 





TO 



bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
h am rühr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Alhmangs- ttnd Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuüidi in Mineralwasserhandlimgeii u. Apotheken. August Schuftes Saimye-Lipöcser Salvatorquelten-Untemshmmig Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 



I» 



ii 


Muster 
und Literatur 
auf Wunsche 


pmeBä9.iGramin. Starke Vermehrung der Blutkörperchen wie nach Eisentherapie beobachtet. 

Actien-Geseilschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S O. 36 
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Inhalteübersicht. 


I. Originalm itteil un gen. Piotrowski: Ueber Epilepsie. 
(Schluß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschließl. Kinderheilkunde und 
Infektionskrankheiten). G-öppert: Die Pflege des muskel¬ 
schwachen Rückens im Spiel- und Schulalter. — Neter: Die 
Masturbation im vorschulpflichtigen Alter. — Poelchau: Ueber 
die Notwendigkeit der Bekämpfung der Masern durch die 
Schule. — Klein Schmidt: Ueber Hautdiphtherie mit un¬ 
gewöhnlich starker Antitoxinbildung. — Medin: Zur Kenntnis 
der Iofektionswege der Tuberkulose im 1. Lebensjahr. — 
Roeder: Muskelarbeit und Körperkonstitution. — Liebe: Die 
Ansteckungsgefahr der Lungentuberkulose. — Hofbauer: Ent¬ 
stehung und Bekämpfung der konsekutiven Störungen bei 
Pleuraschwarte. — Stern: Angebliche Reinfektionen mit Syphilis 
nach Salvarsanbehandlung. — Brühschwein: Ueber Kompli¬ 
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I. Origmalmitteilungen, 

Ueber Epilepsie. 

Von 

Dr. med. et phil. A. Piotrowski (Charlottenburg). 

(Schluß.) 

Die Behandlung der Epilepsie richtet sich nach der 
Art der Erkrankung und nach dem Verlauf derselben. In 
den meisten Fällen sind wir auf medikamentöse Therapie 
angewiesen. 

Unter den zahlreichen Heilmitteln spielt das Brom eine 
bedeutende Rolle. Bei Anwendung des Broms müssen die 
Individualität des Kranken und der Verlauf des Leidens 
sorgfältig berücksichtigt werden. Das Brom ist regelmäßig 
in ausreichenden Mengen, stets den Umständen angepaßt, 
zu geben, dann bleibt der Erfolg nicht aus. Das Fehl¬ 
schlagen der Bromtherapie in vielen Fällen ist der un¬ 
regelmäßigen Darreichung zu niedriger Gaben zuzu¬ 
schreiben (R. Ammann). Die Dosierung beginnt mit 5 
bis 6 g pro die. Krön überschreitet nur ausnahmsweise 
diese Dosis. Er gibt gewöhnlich von den Bromsalzen 
(Ammon, oder Natr. oder Kal., auch Mischung der drei 
Salze) 4—6 g in einer Dosis; von der Mixt, nervina FM 
3Vz —5 Eßlöffel, von einer Lösung des Ammon, brom. 
50,0:500,0 3—4 Eßlöffel morgens nach dem Essen, evtl, 
noch mit etwas Wasser verdünnt, bei nächtlichen Anfällen 
abends; bei seelischer Erschlaffung unter dem Brom¬ 
gebrauch Extr. Strychn. (0,2 auf 50 Pillen, 3 mal täglich 
1 Pille). Erweist sich das Brom als nicht genügend wirk¬ 
sames Mittel, dann setzt er der Brommenge Extr. Bella- 
donnae zu, tägl. eine Dosis von 0,1. Als Bromersatz 
wendet Krön evtl. Natr. biborac. 0,5—1,5, 3 mal täglich, 
an. Dieser medikamentösen Behandlung stellt er strenge, 
möglichst vegetabilische Diät zur Seite und verordnet dem 
Kranken außerdem viel Bewegung im Freien ohne An¬ 
strengung. 


Die Brommischung (300,0) kann evtl, durch Amylen- 
hydrat (10,0) verstärkt werden. Im Notfälle wird die Brom¬ 
dosis auf 8—12 g pro die erhöht. Größere Gaben dürfen, 
namentlich in ambulatorischer Praxis, nicht verabreicht 
werden, weil die Vergiftungsgefahr zu groß ist. Kranke, 
welche auf 6 g Brom nicht reagieren, sind einer Anstalt zu 
überweisen, wo sie unter ständiger ärztlicher Aufsicht 
größere Portionen des Mittels- ohne Gefahr für den Organis¬ 
mus vertragen können. 

Manche prädisponierte Individuen sind wenig Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Brom und unterliegen leicht den un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen des Medikamentes. Bei 
solchen Kranken, namentlich, wenn Herz und Nieren ge¬ 
schwächt sind oder wenn der Chlorgehalt der Körpersäfte 
ein ungenügender ist, verursachen schon geringe Gaben 
von Brom eine Vergiftung; es kommt zu den unangeneh¬ 
men Erscheinungen des Bromismus. Das erste Zeichen 
einer Bromvergiftung ist der Bromatem; dann folgen Apa¬ 
thie, Stumpfheit und Delirium, ähnlich dem Delirium tre¬ 
mens [L. Casamajor] 1 ). Der Bromatem läßt sich durch 
nachstehend angegebene Lösung beseitigen. 


Rp. Kal. hypermanganic. . . 1,0 

Natr. chlorat. 50,0 

Aq. destill. ad. 1000,0 


S. 1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser 
zum Mundspülen (R. Ammann). 

Der spezifisch wirksame Bestandteil dabei ist das Koch¬ 
salz. Daher kann man auch zu jedem anderen Mundwasser 
eine Messerspitze voll Kochsalz zu einem Glase gebrauchs¬ 
fertiger Lösung zufügen lassen. 

Den Bromismus bekämpft man durch Eliminieren der 


*) Das Delirium tremens wird gewöhnlich mit Brom bekämpft; 
doch ist dabei Vorsicht geboten, damit nicht durch hohe Bromdosen 
an Stelle des Delirium tremens ein Bromdelirium erzeugt werde 
(L. Casamajor). Ich ziehe deshalb bei Alkoholismus das.Paraldehyd 
dem Brom vor und gebe es in Dosen zu 15 g 1—2mal täglich, 
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Brommedikation. Dafür gibt man dem Kranken große 
NaCl-Dosen, 

Vorteilhafter ist es, gleich bei Beginn der Brombehand¬ 
lung den unerwünschten Folgen derselben durch geeignete 
Maßregeln vorzubeugen, am besten durch Regelung der 
Kochsalzzufuhr. Eine Bromtherapie ohne gleichzeitige Be¬ 
rücksichtigung der Kochsalzdarreichung ist eine Therapie 
aufs Geratewohl (H. v. W y s s). Bequem läßt sich eine ge¬ 
regelte NaCl-Zuführung vermittelst des S e d o b r o 1 durch¬ 
führen, eines von der Firma Hoffmann-La Roche 
& Co. auf Veranlassung von A. Ulrich (Zürich) in Ta¬ 
blettenform hergestellten Präparates. Jede 2 g schwere 
Tablette enthält 1,1 g NaBr und 0,1 g NaCl, sowie Extraktiv¬ 
stoffe pflanzlichen Eiweißes als Würze und Fette, Man kann 
sie als Zusatz zu Suppen und Saucen verwenden* und be¬ 
nutzt 1—3 Tabletten auf 100—200 ccm heißen "Wassers; 
so kann man Epileptikern täglich 2—5 Tabletten zuführen 
(W. H, Maier, A. Eulenburg, R, Ammann). Der 
Preis ist mäßig. 100 Tabletten kosten 7,60 M., 50 Stück 
30 M,, 1000 Stück 60 M.; es gibt auch kleinere Original¬ 
packungen, 

Empfindlichen Personen, welche leicht Bromakne be¬ 
kommen, gibt man Ureabromin-Bromkalziumharnstoff mit 
36 pCt. Brom und 9 pCt. Ca — in doppelter Menge des 
Bromkalium. Das Mittel bringt die Intoxikaxionserscheinun- 
gen der Bromalkalien zum Schwinden; es beseitigt die Haut¬ 
affektionen und belebt die Psyche des Patienten; Urea¬ 
bromin ist ein ziemlich exquisites Analepticum. Bei ca. 3 /i 
der Kranken übt es auch auf die Dauer eine gleiche krampf¬ 
hemmende Wirkung aus wie das Bromkalium. Nur wenige 
Patienten zeigen für Ureabromin eine Idiosynkrasie (G. 
Mangelsdorf). 

Gute Dienste leistet in gewissen Fällen das Epileptol; 
es muß aber lange Zeit angewandt und jedem Fall geson¬ 
dert angepaßt werden. Die Einzelgabe beträgt ca. 60 Trop¬ 
fen, die tägliche Menge dreimal so viel (K. Wagner). 
Erfolgreich ist auch das Luminal, welches in täglichen 
Dosen von 0,3—0,6 g gegeben wird. Luminal ruft keine 
Nebenwirkungen hervor. Die Patienten gewöhnen sich 
leicht an das Mittel und beruhigen sich danach. Die Krampf¬ 
anfälle werden seltener und milder (A. Hauptmann, 
0. Geymeyer, K in o). 

Gegen epileptische Zustände ist das Chloral ein be¬ 
währtes Mittel; es beeinflußt leichte und schwere Fälle 
gut; besonders empfehlenswert ist seine Anwendung gegen 
nächtliche Anfälle und wird dann abends vor dem Schlaf 
in Dosen von 0,3—1,0 verabfolgt. 

In besonders schweren, hartnäckigen Fällen von Status 
epilepticus wird Kochsalzlösung mit Zusatz von Blutegel¬ 
extrakt, um Gerinnselbildung zu verhindern, infundiert und 
daran Ganzmassage angeschlossen (Rieb es). 

Ausgehend von der Erwägung, daß die Tetanie von 
Phosphor günstig beeinflußt wird, versuchte P. Leu- 
b u s c h e r , diesen Stoff Epileptikern darzureichen. Er 
gab den Kranken den Phosphor in öliger Lösung 0,1:1000,0 
01. Olivar.; andere Medikamente wurden ausgelassen. 
Leubuscher verfügt über 9 Fälle, die er seit 2 Jahren 
mit Phosphor behandelte. Bei einem Kranken vermehrten 
sich die Krämpfe etwas an Zahl, in drei Fällen verminder¬ 
ten sie sich um 10—20 pCt, in drei weiteren Fällen um 
30—40 pCt., in einem Falle um etwa 65 pCt. und im letzten 
Falle erreichten die Anfälle noch nicht einmal den dritten 
Teil der vorher beobachteten. Körperlich ertrugen alle 
Kranken die Behandlung gut. Bei fast allen Patienten hielt 
die Besserung auch nach Aussetzen der Phosphorbehand¬ 
lung, ohne daß Brom gegeben wurde, an. Leubuscher 
nimmt an, daß es sich bei der Phosphorbehandlung um Oxy¬ 
dationsvorgänge handelt, die krampfauslösende Stoff¬ 
wechselprodukte vernichten. 

Neuerdings sind auch z. T. erfolgreiche Versuche mit 
der Organotherapie bei Epileptikern gemacht worden. 
Bolten gab seinen Kranken Schilddrüsenpräparate, und 
zwar den frischen Preßsaft aus Schilddrüse und Neben¬ 
schilddrüsen von Rindern; er applizierte diese Stoffe auf 
rektalem Wege. Für jeden Kranken mußte erst die 
passende Dosis ausprobiert werden. Diese Therapie war 
erfolgreich bei allen Fällen von echter Epilepsie, bei denen 
keine Zeichen einer sekundären Verblödung zu finden 

2 ) Auch die Epilepsla tarda ist eine symptomatische Erscheinung 
und bleibt es dauernd. Im Gegensatz zur genuinen Epilepsie führt die 
Spätepilepsie keine Charakter Veränderung und keine Demenz herbei 
(L. W. Weber) 


waren. Die Besserung trat sogleich oder später ein (nach 
Monaten). Symptomatische Epilepsiefälle infolge früher 
überstandener Meningitis oder Meningoencephalitis sowie 
Fälle von Epilepsia tarda 2 ) wurden durch die genannte Be¬ 
handlung nicht beeinflußt. Erfolglos war die Anwendung 
von frischem Preßsaft aus Thymus, Nebennieren und ande¬ 
ren Drüsen mit innerer Sekretion. 

In Fällen, wo der kausale Zusammenhang der Krampf¬ 
anfälle mit der Schilddrüse außer Zweifel steht, wirkt 
Thyreoidin günstig; es bringt die epileptischen Anfälle zum 
Verschwinden, bessert die psychischen Funktionen und 
hebt den Allgemeinzustand des Kranken (E. G e 1 m a). 

Das Blut der Epileptiker besitzt eine größere Ge¬ 
rinnungsfähigkeit als das Blut gesunder Menschen; kurz 
vor einem Anfall gerinnt es viel schneller als nachher. 
Dieses pathologische Verhalten des Epileptikerblutes wird 
durch Crotalin günstig beeinflußt. Crotalin ist ein aus den 
Schleimdrüsen der Klapperschlange — Crotalus adamanteus 
gewonnenes Präparat, welches zwei eiweißhaltige Be¬ 
standteile, einen hämolytischen und einen nervenlähmen¬ 
den, besitzt. Das Mittel wird am besten subkutan oder intra¬ 
muskulär in verschiedener Dosierung und in verschiedenen 
Zwischenräumen, die je nach der Schwere und der Dauer 
der Krankheit variieren, injiziert. Während der Crotalin- 
behandlung, die streng individuell durchgeführt und über 
einen längeren Zeitabschnitt ausgedehnt werden muß, 
werden Narkotica, Brom etc. weggelassen. Das Crotalin 
wirkt auf die genuine Epilepsie heilend; es übt auf das 
Nervensystem und auf die Psyche des Kranken einen be¬ 
sonders günstigen Einfluß aus (F a 1 k e n h e i m). 

Ein wichtiges therapeutisches Agens stellt die Diät dar; 
davon ist jeder Arzt überzeugt. Viele diesbezügliche Vor¬ 
schriften zeugen von ihrer Bedeutung. 

M. d e F1 e u r y gibt den Epileptikern vegetabile Kost, 
diuretische, stark gezuckerte Getränke und Milchpräparate, 
besonders die mehr in Form von Bouillon als in kompri¬ 
miertem Zustande wirksamen Milchfermente. Medikamente 
sind alsdann überflüssig. 

Eine vollständig salzlose Ernährung ohne gleichzeitige 
Bromdarreichung übt ebenso wie purinfreie Kost, eiweiß¬ 
arme sowie reine Milchdiät keinen deutlichen Einfluß auf 
die epileptischen Symptome aus (Bolten). 

Erwähnenswert ist die Diätform, wie sie in der Schweiz 
den Epileptikern verabreicht wird. Die Speisen sind nach 
beifolgendem Speisezettel zusammengestellt (H. S t e f f e n). 


CG 

Montag- 

Dienstag 

i 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Sonnabend 

Sonn¬ 

tag 

7h 


12 dzl Hafergrützensuppe mit 70 g 

Brot 


9 h 



3 dzl Milch mit 70 

g Brot 



12h 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 


Reis- 

Brot- 

Grieß- 

. Eier- 

Hafer- 

Gersten- 

Fideli- 


suppe, 

suppe, 

suppe, 

gersten- 

mehl- 

suppe, 

suppe, 


90 g 

460 g 

80 g . 

suppe. 

suppe, 

90 g 

80 g 


Rind¬ 

Milchreis 

Braten, 

400 g 

550 g 

Rind¬ 

Wurst 


fleisch, 

i 

460 g 

Mais, 

Eier- 

fleisch, 

400 g 


190 g 


Risotto 

300 g 

makkar., 

400 g 

Bohn., 


Kartoff., 



Obst 

160 g 

Spinat, 

190 g 


450 g 




grünen 

1.90 g 

Kar¬ 


Linsen 




Salat 

Kartoff. 

toffeln 

4h 


4 dzl Milchkaffee mit 170 g Brot 


7h 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 

4 dzl 


Linsen¬ 

geröstete 

Erbsen- 

Brot- 

geröstete 

Kartoffel- 

Milch¬ 


suppe 

Mehl- 

suppe 

suppe 

Grieß- 

suppe 

kaffee 



suppe 



suppe 


mit 








170 g 








Brot 


Dazu: 380 g Brei oder 3 dzl Buttermilch mit 70 g Brot, 300 g 
Makkaroni, 3 dzl warme Milch mit 70 g Brot. 


Der reproduzierte Speisezettel entspricht den hygieni¬ 
schen Anforderungen und den Bedürfnissen des Epilepti¬ 
kers. Die durch ihn vorgeschriebene Diät ist vorwiegend 
vegetabilisch, mild, salzarm, nahrhaft, ohne Stoffe, die das 
Nervensystem reizen. Wer das Fleisch noch mehr redu¬ 
zieren möchte, der streiche die Wurst aus dem Programm, 
Neben der medikamentösen und diätetischen Behand¬ 
lung der Epilepsie verliert die sonst außerordentlich wert¬ 
volle physikalische Therapie an Bedeutung. Doch scheint 
die von Rothmann empfohlene, nach Trendelen¬ 
bur gs Verfahren ausgeführte Rindenabkühlung für sich 
zu sprechen. Die Abkühlung der sensomotorischen Region 
der Hirnrinde mit Eis-Kochsalzmischungen oder Aethyl- 
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clilorid dürfte imstande sein, die epileptischen klonischen 
Krämpfe aufzuheben oder doch wesentlich in ihrer Intensi¬ 
tät herabzusetzen. Nur stellen sich in praxi dieser Methode 
erhebliche Schwierigkeiten in den Weg. Viel leichter ist 
die Ausführung einer Ganzmassage. R i e b e s behandelte 
einen im Status epilepticus befindlichen Kranken, dem 
Kochsalzlösung infudiert worden ist, auf diese Art mit 
günstigem Erfolge. Die Anfälle sistierten. In den anfalls¬ 
freien Zeiten empfiehlt sich Galvanisation des Sympathicus 
(Hartenberg). Die Anode in Kragenform wird um den 
Hals, die Kathode an die Nates gelegt und dann 30 Minuten 
lang ein Strom von 50 Milliampere hindurchgelassen. Die 
Sitzung wird jeden Tag oder jeden zweiten Tag wiederholt. 

Nicht selten wird dem Epileptiker geholfen, wenn er 
in eine andere Umgebung versetzt wird. Daß Kranke, die 
an Hystero-Epilepsie oder an einer auf alkoholischer Basis 
entstandenen Epilepsie leiden, die Krampfanfälle verlieren, 
sobald sie in andere örtliche Verhältnisse gelangen, darf 
nicht wundern. Der Erfolg erklärt sich durch die Aetiolo- 
gie der beiden pathologischen Zustände. Aber auch die 
genuine Epilepsie wird infolge Ortsveränderung und Milieu¬ 
wechsel günstig beeinflußt. Die Anfälle werden seltener 
und milder. Nur die symptomatische Epilepsie, welche 
Ausdruck materieller Veränderungen in der Hirnsubstanz 
ist, wird durch Milieuwechsel nicht gebessert (L. M a i e r). 

Hier hilft nicht selten der Chirurg. Die Diskussion, ob 
und wann regelmäßig operiert werden soll, ist noch nicht 
geschlossen. Selbstverständlich kann bei geistig gesunden 
Epileptikern mit seltenen Krampfanfällen von einer Ope¬ 
ration nicht die Rede sein. Der operative Eingriff ist nur 
dann geboten, wenn die Anamnese gezeigt hat, daß der Pa¬ 
tient an einer organisch bedingten Epilepsie leidet infolge 
einer früher überstandenen Encephalitis acuta und Meningo¬ 
encephalitis infeetiosa, oder wenn die Epilepsie zirkum¬ 
skripten Krampfanfällen von kortikalem Typus folgt oder 
wenn zur Zeit der Beobachtung ausgesprochene Lokal¬ 
symptome bestehen. Die Entscheidung, ob gegebenenfalls 
eine Ventilöffnung im Knochengehäuse hergestellt oder ob 
eine Exzision der kranken Hirnpartie ausgeführt werden 
soll, ist von der klinischen Eigenart des Falles abhängig zu 
machen. Die Rindenoperation ist vorzuziehen bei unzwei¬ 
deutigen Lokalsymptomen, in Fällen, wo auf den Krampf¬ 
anfall deutlich umschriebene Anzeichen von Erschöpfung 
folgen oder bei Kranken, die in anfallsfreien Zeiten ständige 
Ausfallserscheinungen mono- oder hemiplegischer Art auf¬ 
weisen. Ein operativer Eingriff ist aber nur dann gerecht¬ 
fertigt, wenn der Kranke infolge zahlreicher Insulte seine 
Arbeitsfähigkeit zu verlieren in Gefahr ist oder wenn seine 
psychischen Fähigkeiten dauernd nachlassen oder wenn 
sich bei ihm eine Neigung zum Status epilepticus offenbart 
(B i n s w a n g e r). 

Das geeignetste Material unter den Epileptikern für 
den Chirurgen sind diejenigen Kranken, welche an Reflex¬ 
epilepsie oder an pathologischen Organabweichungen, z. B. 
Zahnanomalien, Neubildungen in der Nase, im Rachen, 
leiden. Es muß jedoch genau unterschieden werden 
zwischen echten Epileptikern mit adenoiden Vegetationen 
und Kranken mit Gewebswucherungen, die infolgedessen 
Krampfanfälle haben. Nur die zweite Gruppe eignet sich 
für chirurgische Eingriffe. Die Exzision der adenoiden 
Wucherungen, die Entfernung der Zahnanomalie bringt die 
Krampfanfälle zum Schwinden (Mackintosh, Tsimi- 
nakis, Zografides, Pignero, Saenger, 
Curshmann). Nach der Operation wird eine Zeitlang 
regelmäßige Diät (wenig Kohlehydrate), Brom und Bella¬ 
donna gegeben. 

Den Erfolg der chirurgischen Behandlungsmethode bei 
Epilepsie demonstriert die Statistik, die H. Ito über die 
von ihm in den letzten 10 Jahren operierten Epilepsiefälle 
unlängst veröffentlicht hat. Von den 106 operierten 
Kranken kommen 25 wegen neueren Datums vorläufig nicht 
in Betracht ; 23 Fälle scheiden aus, weil über sie keine Aus¬ 
kunft zu erhalten war. Von den übrigbleibenden 58 Fällen, 
deren Operation mehr als 5 Jahre zurückliegt, haben sich 
8 als absolute Heilungen erwiesen (5%. bis über 9 Jahre 
post operationem), 15 sind entschieden gebessert (unter 
ihnen 3, die einige Jahre nach der Operation ganz frei von 
Anfällen waren und dann an interkurrenten Krankheiten 
zugrunde gingen), 33 blieben ungeheilt. Ein Fall kam 
gleich nach der Operation durch Shok, ein anderer durch 
Infektion ad exitum. Die 8 geheilten Fälle waren sämtlich 


nicht belastet und standen zur Zeit der Operation in einem 
relativ jüngeren Alter. 

Bei epileptischen Schwangeren muß die Gravidität un¬ 
verzüglich unterbrochen werden, wenn die Krampfattacken 
sich vermehren und verstärken oder wenn eine Kompli¬ 
kation hinzutritt infolge Eklampsie oder Toxämie (J. B. 
Miller). 

Nicht selten ereignet es sich, daß die Epilepsie quasi 
von selbst schwindet nach zufälliger Einwirkung auf den 
Organismus von Einflüssen, die an sich mitunter lebens¬ 
gefährlich sein können, z. B. Gasvergiftung, Infektions¬ 
krankheiten und andere Zufälligkeiten. 

So berichtet E. Beyer über eine Epileptica, die sich 
im epileptischen Dämmerzustände eine Leuchtgasvergiftung 
zuzog, nach der eine sofortige Unterbrechung des Dämmer¬ 
zustandes eintrat. Während alle vorhergehenden Dämmer¬ 
zustände der Kranken wochenlang angehalten hatten, war 
dieser Anfall von ausnehmend kurzer Dauer. 

J. S. Wyler behandelte einen jungen Mann, der 
wiederholt epileptische Anfälle erlitten hatte und dabei 
einmal die Treppe hinuntergestürzt war. Wegen seiner 
gleichzeitigen Refraktionsanomalie bekam er von Wyler 
eine Brille verschrieben. Seitdem sistierten die Anfälle. 

D. W. C. Jones berichtet von einem epileptischen 
Kinde, bei dem die zahlreichen Krampfanfälle nach über¬ 
standener Pneumonie aufhörten. 

Die Konvulsionen im Kindesalter sind nicht immer epi¬ 
leptischer Natur. Wenn sie sich aber regelmäßig ohne eine 
aktuelle Ursache wiederholen oder wenn sie nicht auf eine 
akute meningokortikale Läsion zurückzuführen sind, dann 
müssen sie als echte epileptische Attacken angesprochen 
werden. Im allgemeinen leiden kleine Kinder selten an 
genuiner Epilepsie. Die Zuckungen der Kleinen sind häufig 
Aeußerungen von organischen Läsionen der Hirnsubstanz, 
wie Lues, akuter Encephalitis, kongenitaler Cerebralaffek¬ 
tionen, Hirnblutung, Hämatom der Dura. 

Für die Prognose der Kinderkrämpfe ist in letzter Linie 
die Diagnose maßgebend, ob die Krämpfe organischen oder 
funktionellen Ursprungs sind. Bei letzteren ist wieder zu 
unterscheiden, ob spasmophile oder epileptische Kon¬ 
vulsionen vorliegen. Bei ersteren ist die Vorhersage gewiß 
keine allzu gute, denn die Kinder sind im späteren Leben 
zum großen Teil psychisch nicht vollkommen normal. Aber 
die Prognose der spasmophilen Krämpfe ist doch günstiger 
als diejenige der epileptischen Krämpfe. Die Epilepsie des 
Säuglings nämlich führt zur Schädigung der geistigen Fähig¬ 
keiten des betreffenden Individuums. Die Krämpfe kehren 
kontinuierlich in regelmäßigen Abständen wieder; in vielen 
Fällen treten sie nach einer langen Pause erst im späteren 
Alter in die Erscheinung. Mit der Diagnose ist also eigent¬ 
lich auch schon die Prognose des jeweiligen Falles mit aus¬ 
gesprochen (W. Bick). 

Die Krämpfe der Kinder bekämpft man durch Brom in 
Dosen von 2—5 g täglich, je nach Alter und Konstitution 
des Kindes. Weisen die Konvulsionen auf eine prognostisch 
ungünstige Gehimerkrankung (Meningealblutung) hin, 
dann kann mitunter Lumbalpunktion lebensrettend wirken 
(C. Stamm). 

Da bei Kindern Krämpfe nicht selten sich im Anschluß 
an adenoide Wucherungen einstellen, ist es ratsam, gegebe¬ 
nenfalls nach solchen Neubildungen zu forschen; ihre Ent¬ 
fernung hat sofortiges Aufhören der epileptischen Er¬ 
scheinungen zur Folge. Hier ist ein dankbares Gebiet für 
den Hausarzt. 

Medikamente, Diät, chirurgische Eingriffe sind die 
Waffen im Kampfe gegen die Epilepsie. Obgleich der Erfolg 
dieser therapeutischen Bestrebungen in manchen Fällen 
ausbleibt, so läßt es sich doch nicht in Abrede stellen, daß 
dauernde Besserung der besprochenen pathologischen Zu¬ 
stände möglich ist. Aber die Behandlung muß längere Zeit 
hindurch mit strenger Konsequenz durchgeführt werden 
und zwar unter sorgfältiger Berücksichtigung der Indi¬ 
vidualität des Kranken und des Verlaufs des Leidens. Sind 
die persönlichen Verhältnisse des Patienten günstig, ist sein 
somatischer und psychischer Zustand intakt, sind seine be¬ 
ruflichen Fähigkeiten bewahrt, dann macht die Behandlung 
keine Schwierigkeiten. Leider liegen die Verhältnisse nicht 
immer so günstig; infolgedessen bleibt die Enttäuschung 
nicht aus. Aber deshalb darf die therapeutische Energie 
nicht nachlassen. Es gibt genug Wege und Mittel, um die¬ 
jenigen Maßregeln zu ergreifen, die für den jeweiligen Fall 
die geeignetsten sind. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. F. Göppert (Götting&n): Die Pflege des muskel¬ 
schwachen Rückens im Spiel- und Schulalter. (Therap. 

Monatshefte, Februar 1913.) 

Die Muskelschwäche hat eine ernste Bedeutung für die 
Haltung und harmonische Entwicklung der Wirbelsäule. Schon 
im Säuglingsalter kommt es bei allgemeiner Muskelschwäche 
zu der gleichmäßigen Verkrümmung des Rückens, Durch Auf¬ 
richten und Balancieren des Kopfes streckt sich dann der obere 
Teil der Wirbelsäule, während der untere nach rückwärts ge¬ 
krümmt bleibt. Ist der Knochen plastisch, wie bei der Rachitis 
anzunehmen, so kommt es zu der bekannten, stärker ausge¬ 
bildeten und leicht fixierten Kyphose der Lendenwirbelsäule, 
und entsprechend der torquierten Haltung, in der das Kind in 
der Regel auf dem Arm der Mutter sitzt, zur Drehung der 
Lendenwirbelsäule, bei der meist die linken Querfortsätze nach 
hinten gedreht sind und so eine Verdickung links neben der 
Wirbelsäule erzeugen. Bleibt das Kind muskelschwach, so 
sehen wir noch im 6. Lebensjahre einen geraden Verlauf der 
Brustwirbelsäule und angedeutete Kyphose der Lendenwirbel¬ 
säule, mit oder ohne die; leichten Erscheinungen der Torsion. 
Oder das Kind legt sich unmittelbar oberhalb des Beckens mit 
der* Wirbelsäule nach hinten und biegt dann die obere Brust- 
und Halswirbelsäule nach vorn. Bei beiden Formen kommt es 
zur Einknickung der unteren Thpraxhälfte und zur Abflachung 
des Thorax, während der Bauch, dessen Muskulatur meist in 
gleicher Weise geschwächt ist, durch Verengung des oberen 
Raumes für den Abdominalinhalt vorgetrieben erscheint. Bei 
beiden Formen kommt es spätestens nach dem 6. Jahre zur 
Lordose der Lendenwirbelsäule oder bei erheblicher fixierter 
Kyphose zur Lordose des oberen Teiles der Lenden und des 
untersten Dorsalteiles der Wirbelsäule. Die Folge dieser Um¬ 
wandlung stellt eine Karikatur der physiologischen Entwick¬ 
lung der Wirbelsäule dar. Die normale geringe Lordose wird 
übertrieben und die Kompensation erfolgt nicht wie normal 
durch eine sanft geschwungene Kyphose der Brustwirbelsäule, 
sondern durch Nachhinteiiegen des ziemlich flach bleibenden 
Rückens oder durch übermäßige Kyphose der obersten Brust¬ 
wirbel, den runden Rücken. Diese Haltung der Wirbelsäule ist 
aber viel besser zu ertragen bei einer leichten, seitlichen Schief¬ 
haltung, die im jugendlichsten Alter meist eine Totalskoliose, 
später in der Regel eine S-förmige Krümmung darstellt, indem 
Lenden- und Brustwirbelsäule nach verschiedener Seite sich 
ausbiegen. Eine leichte Drehung nach hinten verringert gleich¬ 
falls die Spannung. So bewirkt diese Muskelschwäche, noch 
bevor es zur Umgestaltung des Knochens gekommen ist, eine 
Haltung, die der schwerer Skoliosen ähnelt. Noch ist die 
Haltung vielfach wechselnd, ja manchmal wird bald die eine, 
bald die andere falsche Haltung angenommen. Aber die 
leichtesten, stets fast unbeachteten Spuren von Torsion einzel¬ 
ner Wirbelabschnitte zeigen den Weg, und indem sie die 
Richtung der Schiefhaltung dauernd bestimmen, kommt es zur 
progressiven Umgestaltung des Knochens. Ohne diese Grund¬ 
lage aus der rachitischen Vergangenheit kommt es wohl zur 
Schiefhaltung, aber kaum je zum Schiefwuchs. Aber auch ohne 
Schiefwuchs wird die beschriebene Haltung ihre schädlichen 
Folgen für die Entfaltung des Thorax und die Gestaltung des 
Bauches zurücklassen. Bei näherer Betrachtung entdecken wir 
weitere bezeichnende Eigenschaften bei diesen Kindern. Es ist 
zunächst eine gewisse Muskelträgheit, die auffällt und die sich 
hauptsächlich auf Schulter gelenk und Schultergürtel bezieht. 
Läßt man die Kinder die Arme nach vorn oder einen Arm 
seitlich zur Horizontale heben, so führen sie die Bewegung nur 
bis zu einem Teil des Winkels mit den Armen aus. Den 
fehlenden Teil gleichen sie durch Nachhinten- oder Seitwärts¬ 
beugen des Rumpfes aus. Am stärksten tritt es hervor, wenn 
sie die Arme nach oben heben sollen. Hierbei sieht man, daß 
ein Teil der Kinder ein volles Strecken der Arme nach oben 
gar nicht mehr ausführen kann. Bei ausgesprochenem runden 
Rücken ist es- unmöglich, eine Streckung der Arme nach oben 
auch passiv zu erzwingen. Aber auch sonst ist der Schulter¬ 
gürtel öfters unbeweglich. So gelingt es in solchen Fällen 
nicht, die Schulterblätter passiv einander zu nähern. Vielfach 
sieht man aber noch bei älteren Kindern eine dem kleinen 
Kinde geläufige falsche Bewegung. Beim Kommando: „Gerade 
halten!“ werden die Schultern anstatt nach hinten nach vorn 
genommen und zweifellos ist diese Haltung den Kindern die 
vertrautere geworden, auch da, wo sie die richtige Haltung 
kennen. Diese Störung des normalen Muskelspiels finden wir 
aber noch ausgesprochener am Rücken selbst. Will man die 
schlechte Haltung des Kindes in vollster Ausprägung sehen, so 
braucht man nur ein energisches „Geradehalten“ zu komman¬ 
dieren. Auf das Kommando „Geradehalten“ strecken diese 
Kinder den Bauch heraus, senken die Lendenwirbelsäule, legen 
den Rumpf zurück und entsprechend dieser extremen Haltung 
treten die skoliotischen Neigungen dieser Wirbelsäule schärfer 
hervor. Die Kinder haben die Empfindung für die Gerade¬ 


haltung verloren und die ärztliche Aufgabe besteht daher darin: 

1. den Kindern die gerade Haltung zu lehren, so daß sie das 
richtige Muskelgefühl wiedergewinnen; 2. durch Uebung der 
gesamten Rücken- und Bauchmuskulatur die längere Ein¬ 
haltung der richtigen Stellung zu ermöglichen; 3. etwa be¬ 
stehende Versteifungen in Torsions Stellung zu mobilisieren; 
4. die Beweglichkeit und Neigung zu Bewegung des Schulter¬ 
gürtels zu vermehren, damit nicht jede Armbewegung eine 
fehlerhafte Hilfsbewegung des Rückens zur Folge hat; 5. bei 
alledem das Kind nicht zu überanstrengen und es 6. schließlich 
zu einem muskel- und bewegungsfrohen Menschen zu erziehen. 

Kr. 


Dr. Neter (Mannheim): Die Masturbation im vorschulpflichtigen 
Alter. (Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Das kindliche Sexualleben hat in den letzten Jahren zu¬ 
nehmendes Interesse gefunden. Speziell mit der Frage, ob 
Masturbation schädliche Folgen habe, hat man sich häufiger be¬ 
schäftigt. Verf. verwertet in seiner Studie neben der vor¬ 
handenen Literatur 26 Fälle eigener Beobachtung. Die 
Masturbation scheint sich häufiger bei Mädchen zu finden. Eine 
neuropathische Belastung, die ja gerade jetzt bei so mancherlei 
krankhaften Erscheinungen des Kindesalters gerne heran¬ 
gezogen wird, läßt sich in Ne te r s Material weder anam¬ 
nestisch noch objektiv feststellen. Die Onanie geschieht meist 
ohne Zuhilfenahme der Hände. Gewöhnlich reiben die Kinder 
das Genitale an einem Körperteil (Oberschenkel, Fuß) oder 
einem Fremdkörper. Prognostisch läßt sich die Krankheit 
günstig beurteilen, indem man bei genügender Ausdauer die 
Masturbation beseitigen kann. Andererseits verschwindet aber 
die Krankheit meist von selbst, wenn die Kinder älter werden 
bezw. das Schamgefühl mehr erwacht. Die Therapie versucht 
in erster Linie durch stete Ueberwachung das Kind entweder 
einfach abzulenken oder durch mechanische Behinderung den 
onanistischen Akt zu unterdrücken. Letztere erreicht man z. B., 
wenn man die Beine so befestigt, daß sie nicht aneinander ge¬ 
rieben werden können. Aetiologisch verdienen nur die Urti¬ 
caria und Obstipation Beachtung. R. 


Dr. G. Poelchau, Schularzt in Charlottenburg: Ueber die Not¬ 
wendigkeit der Bekämpfung der Masern durch die Schule. 
(Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 1913, No. 27 u. 28.) 

Die Kernpunkte seiner Vorschläge gibt Verf. in folgenden 
Leitsätzen wieder: 

1. Durch Schulepidemien von Masern sind sowohl die 
schulpflichtigen Kinder als auch besonders deren jüngere Ge¬ 
schwister und Hausgenossen gefährdet. 

2. Klassen- und Schulepidemien von Masern sind daher 
energisch zu bekämpfen. 

3. Die zurzeit geltenden polizeilichen und gesetzlichen 
Vorschriften sind zu einer erfolgreichen Bekämpfung der 
Masern nicht ausreichend. 

4. Es empfehlen sich vielmehr folgende Maßnahmen: 

a) Für die Schule: Wenn der Ausbruch einer Masern¬ 
epidemie in einer Klasse zu befürchten ist, sind alle diejenigen 
Schüler und Schülerinnen der Klasse, welche die Masern noch 
nicht durchgemacht haben, vom Schulleiter für 10—12 Tage 
vom Schulbesuch auszuschließen. 

b) Für die Familie und die Schule: Durch polizeiliche resp. 

gesetzliche Bestimmungen ist anzuordnen, daß die noch nicht 
immunisierten Geschwister und Hausgenossen masernkranker 
Kinder für etwa 14 Tage vom Schulbesuch zurückzuhalten resp. 
auszuschließen sind. Kr. 


Privatdozent Dr. H. Kleinschmidt (Marburg): Ueber Haut¬ 
diphtherie mit ungewöhnlich starker Antitoxinbildung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Verf. berichet über einen 10 Monate alten Knaben, der 
wegen eines nekrotischen Geschwürs von 1% cm Durchmesser 
in unmittelbarer Umgebung der Analöffnung in die Klinik auf¬ 
genommen wurde. Es handelte sich um ein diphtherisches 
Geschwür; im Abstrich wurden bakteriologisch und kulturell 
im Tierversuch vollvirulente Diphtheriebacillen nachgewiesen. 
Daneben bestand eine nekrotisierende Entzündung der Mund¬ 
schleimhaut; aus Nase, Rachen und Mund ließen sich keine 
Diphtheriebacillen züchten. Nach Verf. ist trotzdem die Mund¬ 
affektion als diphtherische Erkrankung anzusprechen, da be¬ 
kanntlich die Isolierung von Diphtheriebacillen auch in klinisch 
einwandfreien Fällen nicht zu jeder Zeit gelingt. Die er¬ 
krankten Stellen im Mund und am Anus heilten ohne jede The¬ 
rapie innerhalb 17 Tagen vollständig ab. Bei der Entlassung 
am 18. Tage waren Diphtheriebacillen nicht mehr nachweisbar. 
Die Antitoxinbestimmung des Serums am Tage der Entlassung 
ergab 10 Antitoxineinheiten im Kubikzentimeter, eine Menge, 
wie sie bisher noch niemals im Anschluß an eine Diphtherie¬ 
erkrankung auch nur annähernd nachgewiesen worden ist. 

R. L, 
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Prof. Dr. 0. Mcdin (Stockholm): Zur Kenntnis der Infektions¬ 
wege der Tuberkulose im 1. Lebensjahre. (Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde, Bd, 60 u. 61.) 

Verf. hat das Material des Stockholmer Kinderhospitals, 
das er selbst in den letzten 30 Jahren geleitet hat, bezüglich der 
Tuberkulose während der letzten 70 Jahre durchgearbeitet. Es 
sind in dieser Zeit im ganzen 7630 Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre verstorben und fast alle seziert worden. Darunter waren 
623 tuberkulös, d. h. nicht alle diese sind an Tuberkulose ge¬ 
storben, sondern bei einem Teile war diese Krankheit nur 
Nebenbefund. Unter diesen 623 hatten nur 6 eine rein in¬ 
testinale Tuberkulose. In den letzten 18 Jahren fand sich unter 
131 Sektionen überhaupt kein. Fall sogen, alimentärer Tuber¬ 
kulose. Dagegen hatten 287 unter 623 eine reine Lungen- und 
Bronchialdrüsentuberkulose, Zugegeben muß werden, daß 
unter den 330 übrigen, tuberkulösen Kindern vielleicht doch 
die eine oder andere alimentär entstandene Krankheit war. 
Als kongenitale Tuberkulose sind vielleicht zwei Fälle anzu¬ 
sprechen, Primäre Haut- und Schleimhauttuberkulose ist in¬ 
dem vorliegenden Material nicht verzeichnet. Wiederholt sind 
förmliche Epidemien an Tuberkulose zu verzeichnen. Zuletzt 
hat M e d i n selbst eine derartige Häufung im Jahre 1881 ge¬ 
sehen: 25 Todesfälle in 4 Monaten. Sämtliche Fälle kamen im 
2. Stock seines Hospitals vor, während im 1. Stock, wo die Säug¬ 
linge unter den gleichen. Bedingungen mit der gleichen Milch 
gefüttert wurden, kein Fall zugrunde ging, was unbedingt gegen 
die Infektion auf intestinalem Wege verwertet werden muß. 

Dr. ES, Boeder (Berlin): Muskelarbeit mid Körperkonstitution, 
Ein Beitrag zur Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. (Archiv f, Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Der Einfluß mehrtägiger Wanderungen auf die Gesundheit 
des Jugendalters ist vor einigen Jahren von dem Verf. naeh- 
gewiesen und von anderer Seite wiederholt bestätigt worden. 
Jetzt zeigt er, daß die wesentlichen Wirkungen jener Wande¬ 
rungen auf den Gewichtsansatz und auf die Körperkonstitution 
vor allem in der Muskelarbeit beruhen und nicht ausschließlich 
den übrigen Einflüssen, der Aenderung des Milieus, des 
Klimas und der übrigen Lebensbedingungen zuzuschreiben sind. 
Wenn nun durch die Wanderungen infolge der regelmäßigen 
Muskeltätigkeit eine Hebung der Gesamtkonstitution erfolgt, so 
wird , diese Körperübung einen äußerst heilsamen und prophy¬ 
laktischen Einfluß gegen die Tuberkulose ausüben, da gerade 
diese Krankheit schwächliche und unterernährte Kinder mit 
Vorliebe befällt, und solche Kinder findet man am häufigsten 
in den Reihen der Volksschüler, die deshalb in erster Linie zu 
Wanderungen heranzuziehen sind. Die Kinder wandern in 
den ersten Tagen 10—12 km, um allmählich 20—25 km zu 
leisten. Die Gewichtszunahmen sind ganz bedeutende und viel 
höhere als die gewöhnlich in sogen. Ferienkolonien erzielten. 
Beim Gehen und Wandern steigt der Sauer stoffverbrauch 
gegen die Ruhe um ein Vielfaches; hierdurch erfolgt eine 
energische Durchlüftung der Lunge, was für die Prophylaxe 
der Tuberkulose sehr wohl zu beachten ist. Es wird aber da¬ 
durch auch die Atemmuskulatur und damit der ganze Thorax 
gekräftigt. R, 

Dr. Georg Liebe (Heilanstalt Waldhof Elgershausen): Die'"-An¬ 
steckungsgefahr der Lungentuberkulose. (Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Im Anfänge der Heilstättenbewegung war es die Regel, daß 
die Bewohner eines ausgewählten Ortes Zeter schrien und in 
ihrer Aengstlichkeit Beschwerden an alle möglichen Behörden 
abgehen ließen. Allmählich hat man sich das abgewöhnt, weil 
die Aufklärung über die unbegründete Furcht ins Volk ge¬ 
drungen ist und weil auch der Laie die Furcht vor den Lungen¬ 
kranken einigermaßen Verloren hat. Trotzdem aber die Er¬ 
fahrung das Unbegründete der Furcht erwiesen hat, ist die alte 
Ansteckungsfurcht noch immer nicht ausgerottet. So erhebt 
Verf. von neuem seine Stimme, um durch Aufklärung dem 
Uebel zu steuern. Er zeigt an der Phthisiogenese. daß. eine An¬ 
steckungsgefahr nicht besteht und somit die Ansteckungsfurcht 
unberechtigt ist, Verf. ist mit Römer u. a. davon überzeugt, 
daß, wenigstens in unseren Kulturgegenden, jeder Mensch 
bereits mit Tuberkulose infiziert die Schwelle der Kindheit 
überschreitet. Bewiesen wird uns das durch den Ausfall von 
in größerem Umfange vorgenommenen Pirquet sehen 
Impfungen, die einerseits zeigen, daß die Neugeborenen von 
Tuberkulose frei sind, daß aber schon nach wenigen Monaten 
die Kurve der positiv Reagierenden beträchtlich ansteigt, bis 
sie zur Höhe der nahezu allgemeinen Durchseuchung führt. 
Die Infektion des Kindes kann stark und schwach sein. Im 
ersteren Falle erliegt ihr das Kind, im anderen hat es den 
Vorteil einer gewissen Immunität und Festigkeit gegen spätere 
Infektionen. Diese Immunität setzt sich durch lange Zeiträume 
hindurch fort, d. h. die Infektion ist (hier in günstigem Sinne) 
noch immer wirksam. Eine Erkrankung des Körpers findet 
dann nicht statt, wenn er die nötige Widerstandsfähigkeit be¬ 
sitzt, wenn er nicht disponiert ist. Wenn dagegen durch ver¬ 
erbte Minderwertigkeit oder durch ein Leben in der bekannten 
Weise das, was wir Disposition nennen, erworben wird, so 


genügen die Kräfte der Körperzellen nicht mehr, um die ein¬ 
gedrungenen Bacillen in Schach zu halten und es wird aus der 
Infektion eine Krankheit, aber eine Krankheit, die dank den im 
Körper vorhandenen immunisierenden Stoffen, wenigstens in 
unseren Kulturländern, in der üblichen chronischen Weise ver¬ 
läuft. Daß beim Fehlen einer Disposition die Tuberkulose¬ 
infektion ohne äußere Erscheinungen vorübergeht, zeigen die 
Sektionsbefunde von N a e g e 1 i, Schmort u. a., die bei; 
90 und mehr Prozent aller zur Untersuchung kommenden. ; 
Leichen irgendwo einen versteckten und meist abgeheilten 
Tuberkuloseherd ergaben. 

Aus dieser kurzen Skizze über die Phthisiogenese geht 
hervor,.daß, wenigstens für die Erwachsenen der schon reich¬ 
lich von Tuberkulose durchseuchten Kulturvölker, eine An¬ 
steckungsgefahr nicht besteht und somit die Ansteckungsfurcht 
unberechtigt ist. Etwas anderes ist es bei den Kindern: Jedes 
Kind wird infiziert; ist die Infektion sehr stark, so erliegt ihr 
das Kind; hält sie sich in gewöhnlichen Grenzen, so widersteht 
ihr das Kind und hat sogar den Nutzen der Immunität davon.; 
Es ist also die Aufgabe, vor allem die Kinder vor einer töd¬ 
lichen Masseninfektion zu schützen, d. h. wir müssen sie aus 
der gefährlichen Nähe schwerkranker Bacillenverstreuer 
bringen. Es wird sich also hier namentlich darum handeln, 
Kinder möglichst bald aus einer Familie herauszunehmen, in 
der ein Schwerkranker lebt, vorausgesetzt, daß nicht eine sehr 
sorgfältige Trennung und alle nötige Hygiene durchgeführt 
werden können. K r. 

Dr. Ludwig Hofbauer (Wien): Entstehung und Bekämpfung der 

konsekutiven Störungen bei Pleuraschwarte. (Wiener kliiv 

Wochenschrift, 1913, No. 8.) 

Die Pleuraschwarte veranlaßt oftmals schwere Störungen; 
des Allgemeinbefindens nach mehreren Richtungen hin. Die 
Atmung der ehedem von Exsudat umspülten Lungenpartien 
bleibt weit hinter der Norm, zurück. In diesen respiratorisch 
untätigen Lungenpartien bleiben Katarrhe jeder Behandlung 
trotzend oft lange Zeit bestehen und kommt es nicht selten zur 
konsekutiven Tuberkulinisation daselbst. Fernerhin ent¬ 
wickelt sich oft eine Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Herzens und kommt es späterhin zu Stauungen im Bereiche der 
unteren Körperhälfte. Die Entstehung dieser konsekutiven 
Organstörungen bei pleuraler Schwartenbildung wird dermaßen 
erklärt, daß das organisierte Exsudat die Lunge umklammere, 
an der Atmung behindere und weiterhin durch Einschränkung 
des pulmonalen Kreislaufes die kardialen Störungen auslöse. 
Verf. zeigt dagegen, daß die Gesamtheit dieser bei Pleura¬ 
schwarte in Erscheinung tretenden Organstörungen sich als 
Folge der funktionellen Lahmlegung der Zwerchfellmuskulatur 
erklären läßt. Letztere ist die Folge des Tiefstandes des 
Diaphragmas. Zur Behebung der vorgenannten Beschwerden 
wurde bislang die Lagerung auf die gesunde Seite praktiziert. 
Dieser therapeutische Vorschlag beruht auf der Annahme, daß 
bei Lagerung auf die gesunde Seite diese Lunge durch das 
Gewicht des Körpers an der Atembewegung behindert werde. 
Auf diesem Wege werde die Heranziehung der durch die 
Schwarte komprimierten Lunge zur Atmung angebahnt. Nach 
Verf. ist behufs Bekämpfung dieser Störungen nicht Lagerung 
auf die gesunde, sondern im Gegenteil Lagerung auf die 
kranke Seite zu empfehlen, späterhin aktive Bauchatmung zu 
betätigen. Durch diese Maßnahmen wird Hochtreibung des 
Zwerchfells mit konsekutiver Verbesserung der Leistung seiner 
Muskulatur erzielt. Bei Verbindung mit entsprechenden 
Atemübungen behufs Vermeidung der seitlichen Verbiegung 
und mangelhaften respiratorischen Betätigung des Brustkastens 
läßt sich dauernde weitgehende Wiederherstellung der durch 
die Pleuraschwarte bedingten Funktionsstörungen erzielen. 

Kr. 

Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Angebliche Reinfektionen mit 

Syphilis nach Salvarsanbehandlung, (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Wie Verf, ausführt, berechtigen die bisherigen Erfahrun¬ 
gen über anscheinende Neuinfektionen mit Salvarsan behandel¬ 
ter Syphilitiker nicht zu der Annahme, daß es sich wirklich um 
Neuansteckung „Geheilter“ handelt und nicht um Super¬ 
infektionen noch Kranker. Nach Verf, ist der negative Ausfall 
der W assermann sehen Reaktion kein Beweis für die 
Heilung der Syphilis; denn es gibt Fälle, die während der 
ganzen Dauer der Beobachtung mit und ohne Behandlung eine 
dauernd negative Wa.-Reaktion darbieten. Somit muß man, 
auch im Interesse der Patienten, über die Heilung auch bei 
negativer Wa.-Reaktion sich sehr vorsichtig aussprechen. Von 
den Grundsätzen für den Ehekonsens und von der Forderung 
der chronisch-intermittierenden Behandlung im Sinne von 
F o urnier und N e i s s e r soll man bis auf weiteres nicht 
abgehen, auch nicht bei den mit Salvarsan behandelten Syohi- 
litikern. R. L. 

A. Brühschwein: Ueber Komplikation der Schwangerschaft mit 

Herzkrankheiten. (Dissertation, Erlangen 1912.) 

Unter den an der Erlanger Frauenklinik während der 
letzten 15 Jahre beobachteten Geburten waren 103 Fälle gleich 
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1,87 pCt. mit Herzfehlern, von denen 89,3 pCt. ohne Störung 
verlaufen sind, selbst bei geringer Dekompensation. 

Die Mortalität beläuft sich auf 4,8 pCt, ist also größer als 
der Befund Jas ch k e s (0,32 pCt.), wobei Yerf. erwähnt, daß 
es sich bei den an der Erlanger Klinik vorgekommenen 
Todesfällen um besonders schwere Klappenfehler handelte. 

78,6 pCt. aller herzkranken Frauen blieben während dieser 
Zeit vollständig ohne Beschwerden; nur da waren Störungen 
zu verzeichnen, wo der Herzfehler entweder besonders schwer 
oder mit Erkrankung des Herzmuskels oder Nephritis kompli¬ 
ziert war. Das. gleiche gilt von den durch Herzfehler bedingten 
Störungen bei der Geburt, die sich auf 10,7 pCt. belaufen und 
nach Abrechnung der Todesfälle und der zwei Fieberfälle im 
Wochenbett 4 = 3,8 pCt. betragen. 

Die Notwendigkeit zur Beschleunigung der Geburt oder zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ergab sich in 

6.8 pCt. (davon zur künstlichen vorzeitigen Unterbrechung 

4.8 pCt.), und zwar gaben die Indikation hierzu schwere De¬ 

kompensation oder leichtere Kompensationsstörungen dann, 
wenn durch interne Therapie keine Besserung des Allgemein¬ 
zustandes mehr zu erzielen war. Dabei konnte man beobachten, 
daß operative Eingriffe gut vertragen wurden, daß also die Vor¬ 
nahme einer Operation von seiten des erkrankten Herzens 
durchaus nicht kontraindiziert ist. — Welchen Einfluß die Art 
des einzelnen Herzfehlers auf den Verlauf der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes ausübt, darüber läßt 
sich, keine allgemeine Regel aufstellen; doch wird eine Ste¬ 
nose des Mitralostiums z. B. die Prognose weit ungünstiger ge¬ 
stalten als eine einfache Insuffizienz, wobei aber auch die Ak¬ 
kommodationsfähigkeit des Herzens eine Rolle spielt. Ist bereits 
eine Erkrankung des Herzmuskels selbst vorhanden, so ist von 
Anfang an die Prognose wesentlich ungünstiger. F. 

Kai Jespersen (Kopenhagen): Ein Fall von benzolbehandelter 
Leukämie mit eigentümlichem Verlauf. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Verf. berichtet über einen Fall von sehr schwerer myeloider 
Leukämie bei einem 32 jährigen Manne. Die Erkrankung war 
bei jeder früheren Behandlung nicht zu beeinflussen gewesen, 
speziell war eine sehr intensive Röntgenbehandlung erfolglos 
geblieben. Es bestand außerordentliche Schwellung der Milz und 
Leber, teilweise hohes Fieber, hämorrhagische Diathese, starke 
Erschöpfung. Bei diesem Zustand des Kranken wurde eine Be¬ 
handlung mit Benzol begonnen (2—5 g pro die, durchschnitt¬ 
lich 3 g). Im Verlauf der ersten 10 Tage der Benzolbehand¬ 
lung nahm die Leukocytenzahl von 250 000 bis 61 000 ab, das 
Allgemeinbefinden besserte sich. Am 17. Behandlungstage war 
die Zahl der Erythrocyten von 2 000 000 auf 3 250 000 gestiegen, 
dann trat eine Blutung der Wangen- und Zahnschleimhaut auf, 
welche das Fortlassen des Benzols für 11 Tage bedingte. Die 
Anzahl der Erythrocyten fiel von 3 250 000 auf etwa 2 000 000; 
das Allgemeinbefinden verschlimmerte sich wieder. Bei An¬ 
wendung von Diphtherieserum und Gelatine kam die Blutung 
zum Stehen. Die Benzolbehandlung wurde wieder aufgenom¬ 
men; die Zahl der Leukocyten fiel nun auf 5000, die Erythro- 
cytenzahl stieg auf 3 500 000. Die Oedeme verschwanden, die 
Schwellung der Milz und Leber verringerte sich täglich, die 
Temperatur wurde normal. Leider hielt diese Besserung nicht 
an; es trat, trotzdem der Pat. ohne Unterbrechung 5 g Benzol 
täglich bekam, eine rapide Verschlimmerung ein; die Zahl der 
Leukocyten stieg auf 300 000, Milz und Leber vergrößerten sich 
wieder, die Temperatur stieg auf 39—40 °, es traten Schleim¬ 
hautblutungen auf und 23 Tage nach Beginn der letzten Ver¬ 
schlimmerung starb der Kranke. R. L. 

Stabsarzt Dr. Kloninger, kommandiert zur hydro-therapeuti- 
schen Anstalt der Berliner Universität: Ueber Adipositas 
dolorosa, (Bert. klin. Wochenschrift, 1913, No. 29.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Adipositas dolorosa, 
der in der hydrotherapeutischen Anstalt der Berliner Uni¬ 
versität längere Zei hindurch teils ambulant, teils stationär be¬ 
handelt wurde. Die 51 jährige Frau kam mit Klagen über 
Schmerzen am ganzen Körper, besonders aber an den Beinen, 
ferner über Unruhe, zeitweise auftretende Angstgefühle und 
Wallungen zum Kopfe in die Klinik; sie fühlte sich sehr hin¬ 
fällig und matt und konnte ihre häuslichen Arbeiten nicht ver¬ 
richten. Vor zwei Jahren wurde ihr wegen einer Geschwulst 
im Unterleibe ein Ovarium entfernt; seitdem Aufhören der 
bis dahin unregelmäßigen Menses, starker Fettansatz und 
Beginn der jetzigen Beschwerden. Das Gewicht betrug 
109,5 kg, Größe etwa 155 cm. Das Unterhautfettgewebe war 
von außerordentlich diffuser Schmerzhaftigkeit; schon leichter 
Druck rief heftige Schmerzäußerungen hervor. Die Patientin 
war in einem hilflosen Zustande, Gehen und jede Beschäftigung 
fielen ihr teils wegen der Schmerzhaftigkeit, teils wegen der 
Muskelschwäche sehr schwer. Die Schilddrüse war nicht zu 
tasten. Auffallend war die erhebliche Pigmentierung im 
Gesicht; es handelte sich um bräunliche unregelmäßige Flecke, 
hauptsächlich an der Stirn, und breite pigmentierte "Ringe um 
die Augen. Auf letztere Erscheinung ist sonst in der Literatur 
der Adipositas dolorosa nicht hingewiesen. 


Was die Therapie betrifft, so erhielt die Patientin mit ge¬ 
ringen Unterbrechungen zunächst 8 Wochen lang stationär und 
später ambulant Schilddrüsentabletten (Merck, 3 mal täglich 
eine Tablette ä 0,1), die immer gut vertragen wurden; außer¬ 
dem wurden zur Anregung des Stoffwechsels verschiedene 
hydrotherapeutische Maßnahmen vorgenommen. Kopf¬ 
schmerzen, unter denen die Patientin anfangs viel zu leiden 
hatte, wurden durch Hochfrequenzströme günstig beeinflußt. 
Der Zustand besserte sich unter dieser Behandlung ganz all¬ 
mählich. Zurzeit, nach einer Behandlungsdauer von etwa vier 
Monaten, ist eine erhebliche subjektive und objektive Besserung 
erzielt. Die Schmerzhaftigkeit ist ganz erheblich geringer, als 
im Anfang der Behandlung; Patientin, die früher fast hilflos 
und meist bettlägerig war, kann sich wieder zu Hause beschäfti¬ 
gen und ist frei von Wallungen und Angstgefühlen. Das Körper¬ 
gewicht ist langsam über 10 kg heruntergegangen, ohne daß 
Diätbeschränkungen auferlegt wurden. Eine Streichmassage 
des ganzen Körpers ließ sich im Beginne der Schmerzen wegen 
nicht anwenden; mit zunehmender Besserung wurde diese Be¬ 
handlungsform durchführbar und hat auf die weitere Beseiti¬ 
gung der Schmerzen anscheinend einen günstigen Einfluß aus¬ 
geübt. K r. 


Chirurgie (einschl. der Grenzgebiete). 

Stabsarzt Dr. Albert Schwarz (Teplitz-Schönau): Zur Aetiologie 
der Bursitiden, (Wiener med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit namentlich auf die Peri¬ 
arthritis humero-scapularis. In den verschiedenen Publi¬ 
kationen wird als Ursache t der Entzündung ein direktes oder 
indirektes Trauma angegeben, wie Kontusion der Schulter¬ 
gegend, Luxation des Schultergelenkes etc. Verf. bemerkt zu 
dieser Aetiologie, daß nach seiner Beobachtung in erster 
Linie und für die Mehrzahl der Fälle die Ursache der Er¬ 
krankung der Schleimbeutel in einer infektiösen Grundlage 
gesucht werden muß. 

Spezialarzt Dr. J. Moskowitz: Ueber das häufigste Kausal- 
Moment der spontan auftretenden Nasenblutungen. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Die häufigste Veranlassung der . spontanen Nasenblutung 
bildet ein Trauma, verursacht durch eine in schädlicher Form 
erfolgte Nasenreinigung. Es ist allgemein bekannt, daß die 
Lokalisationsstelle der spontanen Nasenblutungen in 98 pCt. 
der Fälle sich nahe zum Naseneingang auf der vorderen Partie 
des Septums sich befindet, an welcher Stelle die Schleimhaut 
starke Venengeflechte enthält (Locus Kiesselbachii). Die 
Pforte der Blutung bilden kleinere oder größere Epitheldefekte 
(Erosionen). Unsanfte Berührung dieser Partie mit den Fingern 
beim Reinigen der Nase genügt, um das Epithel an den be¬ 
treffenden Stellen zu entfernen. Selbst zarte Berührungen der 
Septumwand mit den Fingern bringen diesen Effekt hervor und 
es ist nur zu verwundern, daß bei solcher Beschaffenheit der 
Teile Blutungen nicht noch weit häufiger Vorkommen. Aller¬ 
dings ist das Zustandekommen der Blutung selbst bei günstiger 
Prädisposition noch von anderen Umständen abhängig. Ein 
häufiges prädisponierendes Moment bilden hyperämische oder 
katarrhalische Zustände der Mukosa, hauptsächlich jedoch die 
geringe Widerstandsfähigkeit der Gefäßwände, infolgedessen 
die ihres Epithels entblößte dünne Gefäßwand selbst bei nor¬ 
malem Blutdruck berstet. Das durch den Verlust des Epithels 
gesetzte Trauma führt über kurz oder lang zu pathologischen 
Gewebsänderungen an den betreffenden Stellen des Septums, 
indem die Mukosa allmählich zu einem narbenartigen fibrinösen 
Bindegewebe umgestaltet wird. Diese Gewebsänderung äußert 
ihre schädigende Wirkung sowohl subjektiv als auch objektiv 
auf das Befinden des Patienten, Subjektiv klagen die Pa¬ 
tienten über ein trockenes, zusammenziehendes Gefühl im 
Naseneingang. Objektiv äußern sich die Beschwerden darin, 
daß das Nasensekret an diesen Stellen knochenhart eintrocknet 
und ihnen fest anhaftet. Diese trockenen Sekrete wirken irri¬ 
tierend wie ein Fremdkörper, den der Patient zu entfernen 
sucht, indem er ihn gewalttätig abhebt und abkratzt und da¬ 
mit zur Nasenblutung reichlichen Anlaß gibt. Um den Patienten 
aus diesem Circulus vitiosus herauszuführen, verordnet Verf. 
mehrmals täglich Spray der betroffenen Stelle des Septums mit 
reinem Paraffinöl. Dies verhindert einerseits das unangenehme 
TrockengefühL andererseits die Krustenbildung mit ihren un¬ 
angenehmen Folgen. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Kurt Klare (Genesungsheim Hohenwiese i. R.): Behandlung 
infektiöser Erkrankungen der Luftwege mittels Prophylakti- 
cum Mallebrein. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 27.) 

Zur Verhütung infektiöser Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe wurde von Mallebrein Gurgeln und Inhalieren mit 
chlorsaurem Aluminium empfohlen. Da schon einige günstige 
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Berichte von ärztlicher Seite über das Mittel vorliegen, sah 
Yerf. sich veranlaßt, es bei den Patienten seiner Anstalt, die 
nur Tuberkulöse im Initialstadium aufnimmt, zu versuchen. 
Die Versuche erstreckten sich auf Pharyngitiden, Laryngitiden 
und auf die Bekämpfung der subfebrilen Temperaturen der 
Phthisiker. Bei den Erkrankungen des Pharynx wurde 3 mal 
täglich mit einer etwa 1 proz. Lösung gegurgelt, bei Kehlkopf- 
und Lungenerkrankungen mit einer halb so starken Lösung 
3 mal täglich inhaliert; in vielen Fällen wurde gleichzeitig in¬ 
haliert und gegurgelt. Beim Gurgeln klagten die Patienten 
•vielfach über den zurückbleibenden bitteren Geschmack, doch 
läßt sich dieser Uebelstand durch Nachspülen mit Wasser 
einfach beseitigen. Verf. glaubt auf Grund seiner Beobachtun¬ 
gen das Prophylakticum Mallebrein zu weiteren Versuchen 
empfehlen zu dürfen. Er beobachtete in einer Reihe von 
Fällen speziell eine entfiebernde Wirkung. 

Dr. G. W. Wallbaum (Schierke i. Harz): Mulgatose, eine neue 
Emulsion von OL Rieini. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 26.) 

Von Apotheker Dr. Ratzlaff (Harzgerode) wird unter 
der Bezeichnung M u 1 g a t o s e neuerdings eine Rizinus- 
emulsien hergestellt, die 50 pCt. Rizinusöl und nur 4 pCt. aus 
Eiweiß- und Gummi Substanzen bestehende Emulgierstoffe 
enthält. Die Emulsion ist dünnflüssig und schmackhaft, etwa 
2 Jahre haltbar. Mulgatoseist nach Yerf, auch billiger als 
andere Rizinusölemulsionen, Kinder erhielten 1—2 Kinder- 
löffeh Erwachsene 2—3 Eßlöffel. Die Wirkung erfolgt im all¬ 
gemeinen ohne Leibschmerzen nach 4—6 Stunden. 

Dr. Gustav Stümpke (Hannover-Linden): Ueber Jodostarin. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Yerf. verwendet das Jodostarin. seit etwa 1 Jahr und ist 
in jeder Hinsicht mit dem Präparat sehr zufrieden. Bei lueti¬ 
schen Erkrankungen gibt es innerhalb der Grenzen, in denen 
Jod überhaupt bei Lues wirkt, gute Resultate. Die Allgemein¬ 
störungen, besonders die Kopfschmerzen bei sekundärer Lues, 
die auf meningealen resp. periostalen Reizungen beruhen, die 
zuweilen durch die allgemeine spezifische Behandlung un¬ 
genügend beeinflußt werden, reagieren fast durchweg gut auf 
Jodostarin. Auch bei tertiären Prozessen wirkt Jodostarin gut; 
es stellt hier nicht nur eine wesentliche Untersützung der Queck¬ 
silber- resp. Salvarsanbehandlung dar, sondern bewirkt zuweilen 
eine Rückbildung spezifischer Manifestationen, wo die sonst 
wirksamen antiluetischen Medikamente nicht anschlagen. Auch 
bei Tabes wirkte Jodostarin sowohl auf die subjektiven Be¬ 
schwerden wie auf das Allgemeinbefinden günstig ein. Ferner 
gab Verfasser Jodostarin mehrfach bei apoplektischen Insulten 
auf der Basis luetischer Gefäßerkrankungen (Endarteriitis 
obliterans), und zwar 3—5 Tabletten pro die als milde Vor¬ 
behandlung vor den intensiv wirkenden Medikamenten (Hg, 
Salvarsan). Man kann auch später, während der Hg-Behand- 
lung, Jodostarin weiter geben. — Jodostarin wird im allgemei¬ 
nen gut vertragen; Erscheinungen von Jodismus sind selten und 
halten sich immer innerhalb erträglicher Grenzen. Manche 
Patienten, die bisher bei jeder Jodbehandlung unter Neben¬ 
wirkungen zu leiden hatten, blieben bei Jodostarin davon ver¬ 
schont. Yerf. empfiehlt, die Behandlung mit 2 bis 3 Tabletten 
pro die zu beginnen und die Dosis von 6 Tabletten nicht zu 
überschreiten. R. L. 

Dr. phil. F. Zuckmayer: Beitrag zur Aufnahme und Verwertung 
von Kalk und Phosphorsäure durch den Darm. Aus dem 
Institut für Tierphysiologie der landw. Akademie Bonn- 
Poppelsdorf. (Pflüge r s Archiv, Bd. 148, H. 4 u. 5., S, 225.) 

Während das in der Milch enthaltene Kalkphosphat bei 
Zusatz von Natronlauge bis zur Konzentration von 1 / 5 normal 
ausfällt, scheidet es sich aus einer Tricalcollösung (hergestellt 
aus dem alkalilöslichen kolloidalen Tricalciumphosphateiweiß 
TricalcoT) und aus Frauenmilch nicht ab. 

Beim Vergleich der Resorptionsverhältnisse einer Tricalool- 
löung mit einer Aufschwemmung von gewöhnlichem Kalk¬ 
phosphat in Kaseinnatronlösung an abgebundenen Darm¬ 
schlingen von Kaninchen findet sich keine Resorption für ge¬ 
wöhnliches Kalkphosphat, dagegen deutliche Aufnahme des 
Kalkes bei Anwendung von Tricalcol. 

Resorptionsversuche am Vella-Fistel-Hund ergeben eine 
wesentliche Kalkaufnahme für Tricalcol, während der 
Kalk des gewöhnlichen Kalkphosphats nicht aufgenommen 
wird. 

Stoff Wechsel versuche zeigen, daß durch eine isolierte Darm¬ 
schlinge 76 pCt. des im Tricalcol vorhandenen alkali- 
löslichen kolloidalen Kalkphosphats aufgenommen werden. 

Die in den kalkfreien Perioden negative Kalkbilanz wird 
in den Kalkpräparatperioden positiv, und zwar wird im Mittel 
ungefähr % des von der isolierten Darmschlinge aufgenomme- 
nen Kalkes angesetzt. Sehr ähnlich verhält sich die Phosphor¬ 
säure ; auch sie gelangt in den Tricaleolperioden zum Ansatz. 
Ferner wird nicht nur der gesamte Stickstoff des durch den 
isolierten Darmteil aufgenommenen Präparates ausgenutzt, 


sondern es findet noch ein Ansatz über die Zulage des Kalk¬ 
präparates hinaus statt. 

Die vergleichenden Stoffwechselversuche mit und ohne 
Zulage von gewöhnlichem Tricalciumphosphat zum Futter 
zeigen, daß dieses bei reichlichem Angebot und gleichem 
Futter nur zu ungefähr 5 pCt. verwertet wird. Die Kalkbilanz 
erreicht nur einen geringen positiven Wert, dagegen zeigen sich 
im Kote große Mengen von Kalk und Phosphorsäure. 

Resorptionsversuche mit Milch und milchähnlich gemachter 
Lösung des kolloidalen Kalkpräparates am Vella-Fistel-Hund 
ergaben, daß Milchkalk vom Darme weniger gut resorbiert wird 
als der Kalk des Tricalcols, also vielleicht ein Unterschied 
in der kolloidalen Beschaffenheit des in den beiden Flüssig¬ 
keiten vorhandenen Tricalciumphosphates besteht. 

Verf. schließt daraus, daß bei der Verwertung des 
Nahrungskalkes ähnliche kolloidale Kalkphosphate eine Rolle 
spielen können. 

Lassen sich die Versuchsergebnisse auf den Menschen 
übertragen, so kommt dem T r i c a 1 c o 1 für die Kalkmedikation 
zweifellos große Bedeutung zu. Sichergestellt ist die reichliche 
Aufnahme und gute Verwertung des Tricalcols im Dünn¬ 
darm, wodurch die Wichtigkeit auch anorganischer Kolloide für 
den Organismus dargetan ist. W. 

Prof. Ra,ecke (Frankfurt a. M.): Zur Salvarsanbehandlung der 

progressiven Paralyse. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913,, 

No. 28.) 

Verf. berichtet über Ergebnisse der Salvarsanbehandlung 
bei progressiver Paralyse. Er begann mit Einzeldosen von 
0,3—0,4 g, später gab er auch 0,5—0,6 g. Im ganzen wurden 
65 Patienten der Salvarsanbehandlung unterzogen. Die In¬ 
jektionen wurden intravenös mit allen erforderlichen Kautelen 
gemacht, und zwar im allgemeinen in achttägigen Intervallen. 
Es wurden so mehrere Hundert intravenöse Injektionen bei 
Paralytikern ohne ernstere Zwischenfälle gemacht. Niemals 
traten im Anschluß an eine Injektion Krampf- oder Schwindel¬ 
anfälle auf. Die bei den einzelnen Patienten erreichten Gesamt¬ 
mengen Salvarsan waren sehr verschieden; am häufigsten be¬ 
trugen sie 2—4 g; in einzelnen Fällen wurden im ganzen 5, 6, 
7, 8, 9 g gegeben. In vielen Fällen wurden Besserungen 
erzielt, die sich in erster Linie auf das körperliche Gebiet er¬ 
streckten. Selbst sehr dekrepide Individuen vertrugen das Sal- 
avrsan ausgezeichnet und nahmen während der Kur 20 bis 
30 Pfund zu. Einzelne Paresen und Ataxien gingen zurück. In 
einem Falle kehrte die seit 2 Jahren erloschene Potenz wieder. 
Die Wa.-R. schwand einige, Male im. Blute, aber niemals ganz 
im Liquor, auch nicht bei Gesamtdosen von 8—10 g Altsalvarsan. 
Ebenso kehrten auch niemals die einmal erloschene Pupillen¬ 
lichtreaktion und die verschwundenen Patellarreflexe wieder. 
Was das psychische Gebiet anlangt, so wurden die Patienten 
freier und reger, sie konnten besser über ihr Gedächtnismaterial 
verfügen, psychotische Erscheinungen, wie Sinnestäuschungen 
und Wahnvorstellungen, verschwanden. Dagegen wurde eine 
einmal ausgebildete Urteilsschwäche nicht mehr wesentlich be¬ 
einflußt. Die Besserungen waren im allgemeinen um so aus¬ 
gesprochener und um so mehr Von Bestand, je größer die 
Gesamtdosen Salvarsan waren. Auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen hält Verf, den Versuch einer methodischen Salvarsankur 
bei progressiver Paralyse im allgemeinen für berechtigt. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Ueber Sedobrol. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Verf. hat Sedobrol „.Roche“, das neue Brompräparat, das 
in Form eines sehr wohlschmeckenden, kochsalzarmen, nach 
Aussehen, Geruch und Geschmack von einer kräftigen Bouillon 
kaum zu unterscheidenden Getränks den Patienten verabfolgt 
wird, in mehr als 1000 Einzelgaben erprobt. Durch die Ver¬ 
wendung einer großen Menge warmer Flüssigkeit und durch 
die Zugabe von Geschmackskorrigentien wird eine Belästigung 
der Magenschleimhaut vermieden. Bisher wurde das Sedobrol 
hauptsächlich bei Epilepsie angewendet. Verf. hält das Sedo¬ 
brol geeignet für alle Fälle, in denen die Verwendung von 
Brom indiziert ist, und zwar besonders bei solchen Zuständen, 
wo protrahierte Bromkuren notwendig sind. Hierzu gehört die 
habituelle Migräne, die in manchen Fällen verwandtschaftliche 
Beziehungen zur Epilepsie hat, und die Schlaflosigkeit auf neur- 
asthenischer Grundlage. Die durch Brom leicht erzielbare Be¬ 
ruhigung der gesteigerten psychischen Erregbarkeit genügt fast 
stets, um die den Eintritt des Schlafes hemmende Gedanken¬ 
unruhe zu beseitigen. Ein oder zwei Würfel Sedobrol sind aus¬ 
reichend, um gelegentlich einen gut wirksamen Schlaftrunk her¬ 
zustellen. R. L. 


Diätetisclie Therapie. 

Otto Krunmiaeher: Heber Wert und Unwert der Kalorien¬ 
rechnung für die Ernährung. Aus der Theorie für die Praxis. 
(Festschrift der med.-naturw. Ges. in Münster zur 84. V. 
D. N. u. Ae., September 1912, S. 245—262. Münster 1912, 
Fr. Coppenrath. 

Verf. behandelt in den einzelnen Abteilungen seiner Arbeit 
folgende Themata: Ausführung der Brennwertbestimmung, 
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Gesetz von Hess, die chemische Energie des Tierkörpers, 
Energiequellen nichtchemischer Natur, Quellungs- und Lösungs¬ 
wärme, entwickeln osmotische Vorgänge Energie?, die chemi¬ 
sche Spannkraft der Nährstoffe und der physiologische Nutz¬ 
wert, Uebereinstimmung der nach außen abgegebenen Energie 
mit der Kalorienmenge der zersetzten Nährstoffe, Anwendung 
auf die Praxis, ist der Nährwert allein .durch den Energiegehalt 
bestimmbar?, das Gesetz der isodynamen Vertretung, die 
Nahrung als Baustoff, die unentbehrliche Eiweißmenge, der 
Eiweißbedarf des Menschen, Bedeutung der Nährsalze, Genuß¬ 
mittel. — Eine zureichende Nahrung muß folgenden Forde¬ 
rungen entsprechen: 1. Der Brennwert der organischen Nähr¬ 
stoffe, Eiweiß, Fett und Kohlehydrat, muß den Energiebedarf 
decken. Eine Nahrung, die nicht die nötige Kalorienzahl auf¬ 
weist, ist unter allen Umständen unzulänglich, mag sie sonst 
noch so viele Vorzüge haben. Verf. weist mit Nachdruck darauf 
hin, daß der Verlust durch den Kot nicht außer acht gelassen 
werden darf. Die vielen heutzutage vorliegenden Ausnützungs¬ 
versuche (Rubner, Prau s n i t z) haben indessen eine 
reiche Fülle von Zahlenwerten an die Hand gegeben, die für die 
meisten Fälle des praktischen Lebens genügen dürften; nur 
ausnahmsweise wird es möglich sein, die Verbrennungswärme 
des Kotes zu bestimmen. — Eine Nahrung mit ausreichendem 
Kaloriengehalt braucht aber noch keineswegs den übrigen An¬ 
forderungen zu genügen; es ist zu verlangen 2. eine ge- 
n ü g endeEiweißmenge, für einen Erwachsenen mittle¬ 
rer Größe etwa 100 g. Endlich ist 3. für die nötigen Mineral¬ 
stoffe und Genußmittel zu sorgen. F. 

Prof. Schlossmaim (Düsseldorf): Ueber keimfreie Rolimilch. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Wenn es auch noch keineswegs sicher ist, ob rohe oder ge¬ 
kochte Milch in der Säuglingsernährung vorzuziehen ist, so 
unterliegt es keinem Zweifel, daß durch das letztere Verfah¬ 
ren der Charakter der Milch verändert wird. Wenn es gelingt, 
die Milch keimfrei zu machen, so werden u. a. dadurch Millio¬ 
nen erspart werden können. Man bedenke nur, wieviel Milch 
weggegossen wird wegen Sauerwerdens. Eine keimfreie Milch 
ist in hygienischer Beziehung unbedingt anzustreben, wenn 
auch zuzugeben ist, daß das Vorhandensein von gewissen Bak¬ 
terien in der Milch zu gewissen Zeiten für viel bedenklicher 
gehalten wurde, als es tatsächlich ist. Verf. hat nun einen von 
Dr. Lobeck in. Leipzig konstruierten Apparat zur Keimfrei¬ 
machung der Milch benutzt. 

Das Prinzip des Apparates besteht darin, daß die Milch 
unter hohem Druck durch eine feine Düse gedrängt, ganz rasch 
in feinster Zerstäubung erhitzt und ebenso rasch wieder ge¬ 
kühlt wird. 

Die Milch behält dabei völlig den Charakter der Rohmilch. 
Aber das Ideal einer Milch haben wir nicht vor uns, weil zwar 
die Bakterien abgetötet, aber die einmal hereingekommenen 
Lebewesen und ihre Stoffwechselprodukte darin geblieben sind. 

R. 

Prof. Dr. Engel (Düsseldorf): Zur Technik der Ernährung und 
, Ernährungstherapie im Säuglingsalter. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Die Eiweißmilch nach Finkeistein und Meyer hat 
sich hervorragend bewährt; jedoch ist der hohe Preis des fabrik¬ 
mäßig hergestellten Präparats ein Nachteil. Das von S t ö 11 z - 
n e r als Ersatz eingeführte Larosan. ein lösliches Kasein- 
Kalkpräparat, ist kaum billiger. Verf. bemühte sich deshalb, 
einen einfachen und billigen Ersatz für die Eiweißmilch auf 
etwas anderem Wege herzustellen. Das Prinzip des von ihm 
vorgeschlagenen Verfahrens ist folgendes: Man läßt die Milch 
durch Lab gerinnen, setzt ihr das gleiche Quantum Wasser 
zu, vermischt alles sehr gründlich, läßt darauf die Gerinnsel 
sich absetzen und gießt nunmehr von der obenstehenden 
Flüssigkeit wieder soviel ab, als man Wasser hinzugesetzt hatte. 
Auf diese Weise eliminiert man die Hälfte der Molke ohne 
wesentliche Verluste an den übrigen Milchbestandteilen. Um 
das Verfahren bequemer zu gestalten, hat Verf. das für ein 
bestimmtes Quantum Milch nötige Labferment in Tablettenform 
bringen lassen. Im einzelnen verfährt man folgendermaßen: 
1. Die Milch wird aufgekocht; darnach läßt man sie auf 40 bis 
42 0 abkühlen. 2. Die Tabletten läßt man in möglichst wenig 
lauwarmem Wasser zerfallen. 3. Die Tablettenaufschwem¬ 
mung wird der warmen. Milch zugesetzt und durch Umrühren 
gut verteilt. 4. Die Milch steht nun eine halbe Stunde im 
Zimmer. 5. Hiernach wird sie wieder auf 40—42 0 erwärmt. 
Im unmittelbaren Anschluß hieran pflegt die Gerinnung auf¬ 
zutreten. Sollte die Gerinnung sich verzögern, so wärmt man 
nach einer Viertelstunde nochmals auf 40—42 0 an, 6. Zu der 
geronnenen Milch setzt man die gleiche Menge abgekochten 
Wassers und vermischt beides gut miteinander. 7. Die 
Mischung steht etwa % Stunde, bis sich die Kaseinflocken gut 
am Boden abgesetzt haben. Hierauf gießt man von der oben¬ 
stehenden Flüssigkeit soviel ab, wie man Wasser zugesetzt 
hatte, d. h. die Hälfte des Ganzen. Der verbleibende Rest ist 
das fertige Präparat. Es wird genau wie die Eiweißmilch ver¬ 
wendet. Auch der Zuckerzusatz wird wie bei dieser dosiert. 


Man erhält als Endprodukt eine Milch, die «ich im Geschmack 
nur wenig von der Vollmilch unterscheidet. Die Flöckchen 
sind sehr fein und gehen ohne weiteres durch das mäßig große 
Loch eines Gummisaugers. Die Zusammensetzung der Milch 
ist folgende: 1 Liter enthält: Eiweiß 27—31 g, Fett 21—34 g, 
Zucker 30 g, Asche 4,6 g, CaO 1,4 g. Der Zuckergehalt ist etwas 
höher als in der Eiweißmilch, auch der Kalkgehalt ist etwas 
größer. — Will man die Milch vor dem Gebrauch noch einmal 
aufkochen, was meist überflüssig ist, so muß man sie dabei 
stark umrühren, auch noch beim Äbkühlen um Klumpenbildung 
zu vermeiden. Nach des Verfassers Erfahrungen wirkt die* 
Milch genau wie die Eiweißmilch. Sie ist therapeutisch in der¬ 
selben Weise zu verwenden, sie ist aber auch sehr geeignet als 
Dauernahrung für rekonvaleszente und gesunde Säuglinge. 

R. L. 

Wilhelm Sternberg (Berlin): Die Therapie der Appetitlosigkeit. 

(Die Therapie der Gegenwart, März 1913.) 

Die moderne Medizin empfiehlt im Falle der Appetitlosig¬ 
keit die Nährpräparate, die A1 b u als die ideale Lösung des 
Problems der Diätetik ansieht. Auch Kraus empfiehlt die 
Nährpräparate und hebt besonders vom Lecithin hervor, daß 
es den Appetit des Kranken steigert. Allein die künstlichen 
Nährpräparate sind sämtlich von schlechtem Geschmack und 
Geruch, bestenfalls geschmacklos. Auch die verschiedenen 
Lecithinpräparate schmecken nicht angenehm und machen 
durchaus nicht Appetit. Alle Nährpräparate verderben auch im 
günstigsten Falle ihrer Geschmacklosigkeit doch allen Speisen 
der Krankenküche den Wohlgeschmack, denen sie, wenn auch 
nur in minimalen Dosen, zugesetzt werden. Dabei sind über¬ 
dies noch zwei Faktoren zu berücksichtigen. Einmal hat der 
Zusatz von künstlichen Nährpräparaten überhaupt nur dann 
einen Zweck, wenn sie nicht wie Arzneien selten und in ge¬ 
ringen Dosen, sondern anhaltend lange und in gewissen 
Mengen genommen werden. Schließlich vermögen diese künst¬ 
lichen Nährpräparate zufolge des Mangels an Wohlgeschmack 
gar nicht den Appetit zu erregen. Ja, sie verlegen den Appetit, 
vollends den Appetit auf die Speisen, die eventuell ohne Ein¬ 
nahme der Nährpräparate auch mit Begier verlangt oder doch 
gern angenommen wären. Ein Nährpräparat kann den dar¬ 
niederliegenden Appetit nicht hervorzaubern. Das einzige 
Mittel, den Appetit zu erregen, ist die Hebung des Geschmacks. 
Da gerade die gute Mundküche auf die vollkommene 
Steigerung der Schmackhaftigkeit zu achten hat, ist die gute 
Mundküche als das Muster der diätetischen Küche anzusehen. 


Physikalische Therapie (einschließlich Balneologie). 

Geh. Sanitätsrat Dr. Sippell (Bad Sooden a. Werra): Zur Be¬ 
handlung der herabgesetzten Atmungsenergie hei Anämi¬ 
schen. (Die Therapie der Gegenwart, März 1913,) 
Anämische pflegen infolge herabgesetzter Muskelkraft ober¬ 
flächlich zu atmen. Aus dieser oberflächlichen Atmung resul¬ 
tiert dann eine ungenügende Zufuhr von Sauerstoff zu' den 
Lungen, die nicht nur eine Zunahme der Anämie bewirken 
muß, sondern auch die Lungen selbst und insbesondere die 
Lungenspitzen zu schädigen imstande ist. Die Therapie hat 
hier in erster Linie das Grundleiden, die Anämie, anzugreifen. 
Verf. behandelt seine Anämischen mit Kohlensäure-Sol¬ 
bädern. Daneben macht er den ausgedehntesten Gebrauch von 
Atmungsgymnastik. Nicht ohne Wichtigkeit ist es, der Kleidung 
derartiger Kranken die nötige Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Alle die freie Atmung störenden Hindernisse, wie Korsett, be¬ 
engende Blusen und Geradehalter, müssen natürlich von vorn¬ 
herein aus dem Wege geräumt werden, Verf, läßt schon früh 
nach dem Aufstehen mit den Atmungsübungen beginnen, und 
zwar bei weitgeöffneten Fenstern, die am besten schon die 
ganze Nacht über offengestanden haben. Die hierbei in Betracht 
kommenden Uebungen sollen aktive sein, d. h. ohne Zuhilfe¬ 
nahme von Apparaten vorgenommen werden. Hat der Vor¬ 
mittag in der Hauptsache dem Gebrauch der Badekur gedient, 
so soll der ganze Nachmittig von dem Kranken im Walde oder 
am Gradierwerk zugebracht werden. Hier ist der geeignete 
Ort zur Ausführung der Atemgymnastik. Schon auf dem Wege 
dahin läßt Verf, den Anfang damit machen, und zwar in der 
Weise, daß man wenn möglich langsam auf steigende Wald¬ 
spaziergänge wählt und dabei in Hüften- oder Kreuzstützung 
etwa alle 100 Schritte Stillstehen und 10—15 tiefe Atemzüge 
ausführen läßt, oder auch indem man durch die nach hinten 
gebogenen Arme einen Stock steckt, um den Brustkasten zu ent¬ 
lasten und zu tieferem Atmen besser ausholen zu können. Nach 
diesem Uebungsmarsch stellt sich dann meist das Bedürfnis 
nach Ruhe ein dem Verf, durch ein längeres Ausruhen auf be- 
auemen Liegestuhl nachkommen läßt. Aber auch hierbei 
dürfen die etwa alle halbe Stunde auszuführenden atem¬ 
gymnastischen Uebungen nicht vergessen werden. 

Dr. Stemmler (Bad Ems): Aktive Pneumatotherapie der Re 
siduen von Pleuritis. (Medizin. Klinik, 1913, No. 18.) 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, daß bei der trockenen 
Pleuritis nach dem Schwinden der akuten Erscheinungen 
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Perhydrol 


H 2 O 2 , 

absolut chemisch 
rein, säurefrei. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


r 

Wasserstoffsuperoxyd 
in zuverlässigsterForm. 

Wirksamste Wund¬ 
reinigung durch 
Sauerstoffabspaltung. 

Sofortige Beseitigung 
übelster Wundgerüche. 

Schonendste Ablösung 
festhaftender Verbände. 



Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz - 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-iehthyolieum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium snlfo - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


Haemorrboidal-ZäpfcHen 

(10% AcetonchloroformsalicyJ.säureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
cliloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Ye fügung. 

Athenstaedf & Redeker, Ghem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


Rhodaizid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

rr .. ' n ok l Gläser ä 50 Tabletten . M 3, — 

1 abletten a 0,25 g J Rshrchen 4 12 Tab i et ten Jt. h- 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
. . =- ..■■■■= : nehmen (Kinder 2mal l / 2 Tablette) ========= 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m. b. H. 

=== Reisholz 29 bei Düsseldorf - 


TABLOID’ “ -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


» E-xpector ans 

[ Sir. spec. expect. cps. Dohnal I 
mnchiti^ (Thymobronchin) (w.z.No. 137857) I 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 


Bronchitis 17 f ,, Q 

^ Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 

Rachenkatarrh < 50 , 4o°/ 0 , Extr. spec. exp. spirit. 4,00%, 

Keuchhusten _ Kal. bromat 0,60»,„ Sacchar. 45»/ 0 

(Spez. exp. cps. = Sem Ajowan [Des- 
und andere Erkrankungen inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Hpr Aftrmncr«;nrcr?inp Flor - Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 

aer Atmungsorgane. Thymi, SerpylIi Fr? Phe]L aa 3 , 0 /iüo,o.) 

Originalflasclie ca. 330,0 M. 2,£5; Kassen packung ca. 100,0 M. 1,00. 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

- Proben, Literatur kostenlos. - : - 



Nahrung 
für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund DarmKrankheiten. 


General-Vertretung für Deutschland: \ 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. J 

|L| a Sei Diabetes. 

Kill V Diabetiker-Tabletten Marke Hephata 

11 II V Originalpackung. 

^ DS. 3 X tgl. 2—3 Tabl. 1 Std. vor dem Essen z. n. 
Hfc Literatur zu Diensten. 

HepHata G. m. b. H. 

Zentrale f. DiabetiKerbedarf, Berlin. 

Q Goldene . Dresden 1911 

^ , Internationale 

Medaille* Hyqiene-AussrdlunqM BHHi^H| 

auerstoFf und ■ 

irsroFF-Apparate I 

lalaMon und Bäder H 

iFF-Fabrik Berlin, G.m,b.H. Berlin B 31 Tegelersfr.15 

Blteste Sauersroff-Fabrik Deutschlands Gegründet 1889 iiH 

\t 1411*1412 _ Telegr. Adr. D xygen Berlir^^^^B 

Verlangen Sie kostenFrei 
unsere FreiSIISfe M 


Digitizec b y 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 

























No. 40. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 40. 



Bekanntmachung. 

In der Stadt Egeln ist die 
Niederlassung eines erfahrenen 

dritten Arztes 

erwünscht. Derselbe erhält aus 
der Stadtkasse für die Ucbernahme 
eines Teils der kleinen Kranken¬ 
hau«- und Armenpraxis eine Ent¬ 
schädigung von 2400 M. pro Jahr. 
Chirurgen erhalten den Vorzug. 
Meldungen erbeten. 

Egeln, den 19. September 1913. 
Der Magistrat. 



Glänzend begutachtet. Farblos 

===== Kohlensäure-Bäder = 


Lecivalin 

Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


Unverheirateter 

Arzt 

findet große gute Landpraxis nahe 
bei Köln. 

Fr dl. Offerten unter I. K. 1144 
Grevenbroich bei Neuß. 


Bekanntmachung. 

Zum 1. Oktober 1913 ist am 
städtischen Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 350) die 

Assistenzarzt¬ 

stelle 

zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein¬ 
zureichen. 

Merseburg, d. 9. September 1913. 

Der Magistrat. 


Eisenmoorbad 

mit Kurhotel verbunden, 1V 2 Stunde 
ab Berlin, unter denkbar günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Arzt 
mit Kapitaleinlage erwünscht. — 
Geldmann vorhanden, der sich be¬ 
teiligt. — Offerten erbeten unter 
Postlagerkartc 43 Berlin »Halensee. 


Durch Neuanschaffung eines 
größeren Röntgenapparates ist im 

Johanniter=Krankenhaus Dohna» 
Heidenau der noch gut erhaltene, 
sehr gut gehende 

= liöntgenapparat ===== 

zu 120 Volt Gleichstrom, 40 cm 
Induktor, Quecksilberunterbrecher 
und Zubehör billig zu verkaufen. 
Die Verwaltung: Die Oberin. 


Im hiesigen Krankenhaus^ ist 
jetztfgleich eine 

Ässistenz- 

arztstelle 

zu besetzen. Ueber 1500 Ope¬ 
rationen jährlich. (200 Betten, fast 
nur chirurgisch-gynäkologisch.) An¬ 
fangsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 
Steigerung um 100 Mark, freieStat.; 
gegenseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung. (Chefarzt: Dr. Quadflieg.) 

Meldungen erbeten an den Vor» 
stand der Wurm »Knappschaft 
zu Bardenberg bei Aachen. 


Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjäbr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus in einer Groß¬ 
stadt des Rhein.* Westfäl. In» 
dustriebezirks sofort zu verk., 
evtl, ganz oder teilweise zu verm. 

Näheres unter J W. 9795 zu 
erfahren durch Rudolf Mosse, 
Berlin SW. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 
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Ihre Pathologie u. Therapie 
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dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
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Yoghurt 

Lecithin u. Yoghurtbaktefien 
in Tabletten 

Packung Mk. 4.— 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hyöle>Ls!)oratoriiMi G.m.l) fl. 
Bor in-Wilmersflorf M. 


Assistenzarzt 

evtl, auch Assistentin gesucht 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Bej^en), 
psychiatr. Privatanst. (36 B.j und 
Schwesternunterricht (Kranken¬ 
pflegeschule). Operative und psy¬ 
chiatr. Ausbildung. Geh. 30C0 M., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnahmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutter- 
hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 

Arztwohnung 

in erster Lage Bad Nauheims, 
vis-a-vis Kurhaus und Park, erste 
und zweite Etage, zus. 9 Räume, 
Balkon, elektr. Licht etc., für 
M. 2000,— pro Jahr per 1. Jan. 1914 

zu vermieten. 

t Erste Etage kann getrennt ver¬ 
mietet, evtl, komplett möbliert 
werden. 

C. Simon 

Bad Nau heim, Parkstraße 18 , 

Der Inhaber der D. R. P. 
Nr. 224031 u. Zusatz Nr. 228577 

Thierry de Märtel de Janville in 
Paris betr. „Trepan % ‘ wünscht 
zwecks Ausnutzung der Erfindungen 
mit Interessenten in Verbindung 
zu treten. — Anfragen vermitteln 
„Specht, Ziese & Co., Patent» 
anwaltsbureau in Hamburg“. 

MISDROY. 

Christi. Hospiz DünenschFoEt. 

Zur Winterkur, auch ärztl. ange¬ 
legentlichst empfohlen;Warmwasser- 
heizung, Liegekuren, vorzügliche 
Verpflegung. 

Prosp. kostenfrei. Frl. Eva Quistorp. 


Mene Gelegenheit! 

Villa in Kreuznach, als Sana¬ 
torium gebaut, 20 Zimmer, außerd 
ein Badehaus, für nur 69000 M. 
zu verkaufen. Kleine Anzahlung. 
Näheres: 

J. Glumm, Frankfurt a. M., 

Mique]straße 3. 


Dr. X Schäfer’* 

A physiolog. Nötirsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 
- BARMEN. - _ 
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manchmal noch wochen- und monatelang Reibegeräusche zu 
hören sind, die von Fibrinablagerungen auf der Pleuraober¬ 
fläche Zeugnis ablegen, welche die Inspirationsdauer ver¬ 
kürzen, somit eine vollkommene Entfaltung der Lunge ver¬ 
hindern, sogar zu Verwachsungen der Pleurablätter Veran¬ 
lassung geben und selbst eine Schrumpfung der erkrankten 
Lungehseite verursachen können, SO' bedarf es keiner be¬ 
sonderen Begründung für die Behauptung, daß gerade die 
Nachbehandlung der Pleuritis sicca in kurativer und prophylakti¬ 
scher Beziehung sehr ernst zu nehmen ist und der Behandlung 
des akuten Stadiums an Wichtigkeit nicht nachsteht. 

Die Nachbehandlung der Pleuritis tritt noch energischer in 
den Bannkreis der ärztlichen Fürsorge bei der exsudativen 
Form, weil sie in erhöhtem Maße die geschilderten Gefahren 
in sich birgt und noch als besonders erschwerendes Moment 
für die Behandlung die durch die Kompression der Lunge ver¬ 
ursachten Atelektasen bietet. Auf der Pleuraoberfläche bilden 
sich bei dem Rückgänge des Exsudats, weniger nach der 
Pleurapunktur als nach selbsttätiger Resorption, Schwarten, 
welche der Entfaltung der Lunge bei der Inspiration sehr 
hinderlich sind und gerade durch diesen Umstand sehr leicht j 
zur Verwachsung der Pleurablätter führen. Es ist selbst- I 
verständlich, daß sich in den komprimierten Lungenteilen und 
besonders auch in den überanstrengten Grenzpartien katar¬ 
rhalische Erscheinungen entwickeln, welche die Rekonvaleszenz 
sehr beeinträchtigen und gleich den Pleuraerscheinungen bei 
ungenügender Fürsorge chronische Leiden und vorzeitiges 
Siechtum verursachen. Die Aufgabe in der Nachbehandlung 
der Pleuritisresiduen ist, die Resorption- zu beschleunigen, die 
Entfaltung der Lunge zu fördern, die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen zu beseitigen. Die aktive Pneumatotherapie am. 
pneumatischen Apparat ist ein wirksames Hilfsmittel in der 
Nachbehandlung der Pleuritis. Die Wirkung besteht in der 
Verhütung der Bildung von Pleuraschwarten und Verwachsun¬ 
gen der Pleurablätter, in der Verhütung von Atelektasen der 
Lungen und konsekutivem Katarrh der Bronchien. Diese 
Wirkung tritt fast immer ein bei frühzeitigem Anschlüsse der 
aktiven Pneumatotherapie an den Ablauf der akuten Er¬ 
scheinungen, besonders nach rechtzeitiger Entleerung des Ex¬ 
sudates. Die Chancen der Hebung der Pleuritisresiduen stehen 
im umgekehrten Verhältnis zu der Länge der Zeit, welche 
zwischen dem Ablaufe des akuten Stadiums und der Inan¬ 
spruchnahme des pneumatischen Apparates liegt. Die aktive 
Pneumatotherapie am Apparat setzt für ihre Indikation eine 
strenge. Individualisierung nach Ursache und Stand der Krank¬ 
heit, nach Beschaffenheit des Patienten unter Berücksichtigung 
von Komplikationen seitens, anderer Organe voraus. 

Dr. med. L. Huismans, dirigierender Arzt der inneren Abt. 
des St. Vinzenzhauses in Cöln: Die Heilwirkung der 
deutschen Seebäder. (Die Therapie der Gegenwart, März 

Verf. weist von neuem auf die Heilfaktoren der See hin 
und bespricht die Erkrankungen, die an der See mit Aussicht 
auf Erfolg behandelt werden. Er beginnt mit den Erkrankun¬ 
gen der Lunge. Bei allen Fällen von subakuter oder chroni¬ 
scher Bronchitis wirkt die feuchte und reine Meerluft oft 
geradezu Wunder. Katarrhe von monatelanger Dauer ver¬ 
schwinden in wenigen Tagen. Auch eine schwere Begleit¬ 
erscheinung der Bronchitis chronica, das Asthma, wird auf den 
Nordseeinseln hervorragend beeinflußt. Die Behandlung ver¬ 
spricht allerdings nur bei Seewind (W., NW. und SW.) Aussicht 
auf Erfolg. Im März, wo meist Ostwind vorhanden, wird der 
Erfolg der Kur meist in Frage gestellt. Der Erfolg der Asthma¬ 
behandlung ist nicht allein durch den Einfluß des Klimas auf 
die chronische Bronchitis begründet, sondern ebensosehr durch 
die Besserung der Neurasthenie zu erklären. Der quälende 
Heuschnupfen und das Heüasthma unterliegen denselben Ent- 
stehungs- und Heilungsmöglichkeiten, da die Ursache derselben 
eine nervöse Disposition und der durch die Pollenkörner ver- , 
schiedener Gräser ausgeübte Reiz ist. Disposition sowohl als 
Infektion werden an der See erfolgreich bekämpft, auf den 
Inseln besser als an der Küste, am besten in Helgoland, das 
einigen Ruf in dieser Hinsicht besitzt. 

Auch bezüglich der Tuberkulose sind die Heilerfolge an 
der See sehr bemerkenswerte, ferner erfährt die Skrofulöse an 
der See recht häufig eine Heilung oder doch eine Besserung. 
Von vorzüglichem Einfluß ist die See auf die Chlorose und die 
Nervosität. 

Auch als Nachkur nach Badekuren in Orten mit sehr 
mildem Klima kann die See nur auf das dringendste empfohlen 
werden, da sie eine Abhärtung der Haut und Schleimhäute her¬ 
vorruft und so die Miseren des Winters in vielen Fällen ver¬ 
hindert. Rekonvaleszenten werden ebenfalls Kräftigung an der 
See finden. Frauenleiden kommen nur dann für eine Seekur 
in Frage, wenn sie auf chlorotiseh-nervöser Basis beruhen. 

• Die See hat Souveräne Mittel, um die verschiedenartigsten 
Krankheiten im Keim auszumerzen. Sie sollte immer mehr in 
allen ihren Heilfaktoren ausgenutzt werden, im Sommer durch 
ihre Sonnen-, Luft- und Seebadwirkung, im Winter als Insel¬ 


luftsonnenbad in Verbindung mit warmen Seewasserbädern der 
kranken Menschheit in steigendem Maße zugänglich gemacht 
werden. Kr. 


Dermatotherapie. 

Priv.-Doz. Dr. Siegfried Grosz (Wien): Die Kosmetik in der 
ärztlichen Sprechstunde. (Medizin. Klinik, 1913, No. 25.) 

Verfasser bespricht in Kürze die *aller wichtigsten in 
den Bereich der Kosmetik gehörigen Affektionen. Zunächst 
gelangen die Erkrankungen der behaarten Kopfhaut zur 
Erörterung und hier wird in erster Linie der Haar¬ 
ausfall berücksichtigt. Als wichtigste Ursache des 
pathologischen Defluviums ist jene Affektion anzu¬ 
sprechen, welche als Seborrhoe bezeichnet wird. In der Be¬ 
handlung des seborrhoischen Defluviums stehen zwei Präparate 
im Vordergründe: der Schwefel und der Teer. Alle Prozeduren 
sollen auf der von Schuppen gereinigten Kopfhaut statthaben. 
Zu einer solchen Reinigung benutzt Verf. Waschungen mit 
Seife, H e b r a s Seifenspiritus. Es unterliegt für Verf. keinem 
Zweifel, daß es mit einer derart eingeleiteten und mit Ausdauer 
durchgeführten Behandlung gelingt, die Seborrhoe und die 
Pityriasisformen des behaarten Kopfes erfolgreich zu be¬ 
kämpfen und den Haarausfall zu sistieren, zumindest den 
Status quo zu erhalten. Allerdings muß eine derartige Kur oft 
Monate, selbst Jahre hindurch mit Präzision und entsprechen¬ 
der Ausdauer fortgeführt werden, da diese Erkrankungen sehr 
leicht rezidivieren, wenn man mit der Behandlung aussetzt. 

Die Differentialdiagnose gegenüber anderen mit Schuppeh- 
bildung und Haarausfall einhergehenden Erkrankungen des 
behaarten Kopfes ist nicht immer leicht, und schon daraus 
erhellt, daß man sich in solchen Dingen nicht dem Friseur 
blindlings' anvertrauen oder auf eine Zeitungsannonce hin ein 
Haarwasser samt Gebrauchsanweisung erwerben soll. Verf. 
erinnert an die Lokalisation von Ekzemen auf dem behaarten 
Kopfe, an eine solche der Psoriasis, des Lupus erythematodes; 
er verweist auf die Pseudopelade Brocq, die manchmal unter 
dem Bilde einer intensiven, stark juckenden Pityriasis einsetzt, 
auf die klein aveoläre Alopecie im Sekundärstadium der Sy¬ 
philis, endlich auf die Alopecia areata; auch die Pilzerkrankun¬ 
gen, Trichophytie, Mikrosporie, Favus, können, besonders in 
den Anfangsstadien, klinische Bilder erzeugen, deren Deutung 
und Klärung nur dem gut vorgebildeten Arzte möglich ist; 
schließlich erinnert Verf. noch an die staphylogenen In¬ 
fektionen des Haarfollikels, die Impetigo simplex, die Folli¬ 
culitis decalvans, die gleichfalls mit Defluvium einhergehen. 
Bei der kosmetischen Behandlung der Gesichtshaut erhebt sich 
die elementare Frage: Welche Seife soll für die Waschung 
benutzt werden? Es ist selbstverständlich, daß diese Frage 
nicht generaliter beantwortet werden kann, sondern nur nach 
der Beschaffenheit der betreffenden Haut. Eine fettarme, 
trockene Haut wird die gebräuchlichen alkalischen Toilette¬ 
seifen nur schlecht vertragen und sehr leicht mit Reizungs¬ 
erscheinungen beantworten. Sie wird aber die Waschung mit 
einer überfetteten Seife und nachfolgende Behandlung mit einer 
milden Gesichtscreme trefflich vertragen. Eine fettige Haut 
wieder wird Waschung mit heißem Wasser, evtl, mit Zusatz 
von Borax, und einer alkalischen Seife erfordern. Daß manche 
Haut hartes Wasser schlecht verträgt, ist bekannt. In solchen 
Fällen wird man abgekochtes Wasser verordnen müssen, evtl, 
mit Zusatz von Borsäure. 

Verf. sieht häufig eine scheibenförmige, trockene Derma¬ 
titis der Gesichtshaut bei jugendlichen Personen, die auf den 
Gebrauch der Schichtseife zurückzuführen ist und mit Sicher¬ 
heit verschwindet, wenn man die Seifenwaschung sistiert. Auch 
medikamentöse Seifen, wie Lysoform-, Karbol-, Sublimatseifen 
usw., die sich die Laien so gern selbst verordnen, führen zu 
solchen Reizphänomenen und, wenn die Ursache nicht recht¬ 
zeitig erkannt wird, zu langdauernden, lästigen und recht ent¬ 
stellenden ekzematösen Erkrankungen. 

Unter jenen Affektionen, welche die Haut des Gesichts be¬ 
einträchtigen, steht wieder die Seborrhoe obenan. Als Sebor- 
rhoea oleosa bewirkt sie den unschönen fettigen Glanz des 
Teints, gegen welchen die Damen mit Puder ins Feld ziehen. 
Auch jener Symptomenkomplex, den Unna als Ekzema sebor- 
rhoicum zusammengefaßt hat, loaklisiert sich mit Vorliebe an 
der Haut des; Gesichts. Therapeutisch stehen hier die Schwefel¬ 
präparate in verschiedenen Applikationsformen an erster 
Stelle. - 

Zur Seborrhoe gehören auch die Comedonen und die Akne 
vulgaris, die hauptsächlich in zwei Lebensperioden in voller 
Blüte steht, in der Pubertät und zur Zeit dej- schwindenden 
sexuellen Funktionen, in der Klimax. Welcher Art die Be¬ 
ziehungen zwischen Akne und den Geschlechtsfunktionen sind, 
ist völlig rätselhaft. Die Anwesenheit des Mikrobacillus in dem 
Follikelsekret bei der Seborrhoe und beim Comedo, die des 
Staphylococcus bei der Akne ist unbestritten; ob diesen Be¬ 
funden eine ätiologische Bedeutung zukommt, ist zweifelhaft. 
Alle unsere externen Aknemedikationen sind mehr oder weni¬ 
ger schälende. Auch die Lichtapplikation mit der Kro- 
m aye rlampe, die Verf. in schweren Fällen dringend emp- 
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fehlen möchte, wirkt in gleichem Sinne. Man wird dabei eine 
allgemeine Behandlung mit Eisen, Arsen usw., Regulierung der 
Darmtätigkeit nicht vernachlässigen dürfen, sofern sie sich aus 
dem Gesamtzustande des Pat. als- notwendig ergibt. 

Bei der Rosacea finden sich recht häufig Erkrankungen der 
Nasenschleimhaut, nach deren sachgemäßer Behandlung die 
Nasenröte zurückgeht. Auch das Ichthyol erweist sich nützlich. 

Sehr häufig wird unser Rat in Anspruch genommen wegen 
Hypertrichosis. Hieb handelt es sich um das Auftreten eines 
Bartes bei jungen Mädchen und Frauen, am allerhäufigsten bei 
Frauen zur Zeit der Klimax. Die souveräne Methode ist die 
Behandlung mit Elektrolyse, die gute Resultate fördert. Als 
Palliativmethoden nennt Verf. die Anwendung von chemischen 
Depilatorien, die Färbung dunkler Haare mit Wasserstoff¬ 
superoxyd und Bimssteinabreibungen nach S chwenter- 
Trachsler. 

Gegen Sommersprossen empfiehlt Verf. das Tragen von 
roten Schleiern, den Gebrauch lichtschützender Präparate, wie 
Chinin, Aeskulin, Zeozon, Ultrazeozon. Gegen das Chloasma 
uterinum verwendet man leicht schälende Mittel, die mit der 
Epidermis auch das Pigment zur Abstoßung bringen sollen, so 
Schmierseife, Seifengeist, Quecksilberpräparat, Sublimat, 
Wasserstoffsuperoxyd und ähnliches. Verf. empfiehlt gegen das 
Chloasma die Behandlung mit Kohlensäureschnee. Sie gibt bei 
vorsichtiger Dosierung ganz vorzügliche Resultate. Auch bei 
Lentigines, Pigmentnaevis und Gefäßmalen, endlich auch bei 
Xanthom, das sich mit Vorliebe an den Augenlidern lokalisiert 
und recht entstellend wirkt, hat Verf. mit der Kohlensäure- 
schneebehandlung gute Resultate gehabt. Ferner kann man bei 
der Behandlung von Warzen im Gesicht und an den Händen 
nebst der Exkochleation und der Elektrolyse die Kohlensäure- 
schneebehandlung mit Nutzen heranziehen. 

In der Behandlung der Hyperidrose und Bromidrose hat 
das Formalin und seine Derivate, Baktoform, Lysoform, alle 
anderen Mittel in den Hintergrund gedrängt. 

Gegen die Dysidrosis palmaris empfiehlt Verf. 2- bis 5 proz. 
Salbe von weißem Präzipitat. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Ernst Sehrt (Freiburg i. B.): Die Extraktion der Lungen¬ 
fremdkörper beim Kinde. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 27.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er bei einem 
6 jährigen Knaben, der körperlich zurückgeblieben war und 
stark vergrößerte Gaumenmandeln und Rachenmandel hatte, 
mittels unterer Bronchoskopie (nach vorheriger Tracheotomie) 
einen Fremdkörper aus dem rechten Unterlappenbronchus ent¬ 
fernte. Verf. erörtert im Anschluß an den Fall die Frage: Obere 
oder untere Bronchoskopie? Die Erfahrung hat gezeigt, daß es 
bei Kindern sehr häufig nach der oberen Bronchoskopie (Ein¬ 
führung des Rohres durch den Kehlkopf) bald nach dem Ein¬ 
griff zu einer schweren Schwellung der Schleimhaut des sub¬ 
glottischen Raumes kommt, so daß die sekundäre Tracheotomie 
nötig wird. Deshalb ist die primäre Tracheotomie mit nach¬ 
folgender unterer Bronchoskopie bei Kindern, besonders bei 
denen, die auch nur den leisesten Verdacht auf Status thymo- 
lymphaticus oder Schilddrüsenabnormitäten erregen, das lebens¬ 
sicherste Verfahren der Fremdkörperextraktion. 

Dr. Wertheimber (Nürnberg): Die Behandlung des Ulcus vari- 
cosum mit einfachen Kleisterverbänden. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren zur Behandlung der 
varikösen Unterschenkelgeschwüre. Der Unterschenkel wird 
für einige Minuten hochgelagert, damit die Venen abschwellen; 
das Ulcus resp. die nächste Umgebung wird mit etwas Benzin 
gereinigt und mit einem mit Borsalbe bestrichenen Stückchen 
Gaze bedeckt; die hintere Hälfte der Planta pedis, die Gegend 
hinter der Ferse und die beiden Malleolen werden mit einer 
dünnen Schicht Watte bedeckt, ebenso wird ein schmaler, 
dünner Streifen Watte entlang der Tibiakante gelegt; dann 
wird, von der Mitte des Fußes anfangend, der ganze Unter¬ 
schenkel mit einer 5 m langen, 8 cm breiten Cambricbinde um¬ 
wickelt, und zwar in mehreren Abschnitten, damit die Binde 
glatt anliegt und nirgends eine Falte wirft oder eine Ein¬ 
schnürung erzeugt; darüber kommen, je nach dem Umfange des 
erkrankten Beines, 2—3 angefeuchtete Kleisterbinden von 3 m 
Länge und 10 cm Breite zu liegen. Der Patient läßt den Ver¬ 
band trocken werden und kann dann in einem nicht zu engen 
Schuh oder Stiefel umhergehen, arbeiten etc. Der Verband wird 
bei größeren Geschwüren alle 4—5 Tage gewechselt; sobald 
das Geschwür aüf etwa Markstückgröße angelangt ist, alle acht 
Tage. Die Anzahl der bis zur Heilung nötigen Verbände beträgt 
bei kleineren Geschwüren 4—5, bei größeren Geschwüren 8 
bis 10. Sofort nach Abnahme des letzten Verbandes ist eine 
Gummistoffbinde anzulegen, die tagsüber zu ^tragen ist. Verf. 
benützt eine Gummistoffbinde von 3%‘m Länge und 8 cm Breite 
mit gefranzter Kante; ihr eines Ende wird in Form eines Steig¬ 
bügels vernäht, so daß der Patient mit dem Fuß hereinschlüpfen 
kann; dann wird die Binde in sich deckenden Touren um den 


Unterschenkel bis zum Knie herauf gelegt und dann mit zwei 
angenähten Bändern festgemacht. Wird die komprimierende 
Gummistoffbinde regelmäßig getragen, so bleibt das Ulcus 
geheilt. R. L. 


Kombinierte Therapie. 

Dr. Ludwig Seeligmann (Hamburg): Die kombinierte Chemo- 
und Röntgentherapie maligner Geschwülste. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 21 u. 27.) 

Verf. hatte im August 1911 bei einem 24 jährigen Mädchen 
ein intraligamentär entwickeltes Spindelzellensarkom des 
rechten Ovariums entfernt. Nach 9 Monaten zeigte sich ein 
Rezidiv des Tumors. Seit Oktober 1912 schien eine Metastase 
der Wirbelsäule in der Höhe des 12. Brust- und 1. Lenden¬ 
wirbels vorhanden zu sein. Verf. machte im November 1912 ver¬ 
suchsweise noch einmal eine Laparotomie; dabei zeigte sich, 
daß die große Geschwulst sich retroperitoneal entwickelt hatte, 
von den Lymphdrüsen des kleinen Beckens ausgehend und bis 
in die Höhe des 12. Brustwirbels reichend; Leber und Magen 
waren intakt geblieben. Von einer operativen Entfernung der 
Geschwulst wurde Abstand genommen. Die Kranke überstand 
die Operation und nuumehr begann Verf. eine intravenöse Be¬ 
handlung mit Arsacetin (wöchentlich eine Injektion ä 0,1) und 
daneben wurde der Tumor in zwei Serien mit Röntgenstrahlen 
behandelt. Der Erfolg dieser kombinierten Behandlung war 
frappierend. Der Tumor verkleinerte sich zusehends, die Pa¬ 
tientin nahm an Körpergewicht zu und konnte nach 5 Wochen 
das Bett verlassen. Die Röntgenaufnahme zeigte, daß der meta¬ 
statische Prozeß in der Wirbelsäule den 12. Brustwirbel und 
1. Lendenwirbel betraf. Auch dieser Prozeß ging in Heilung 
über; die Schmerzen in der Wirbelsäule verschwanden, nach¬ 
dem die Kranke zur Unterstützung noch ein Gipskorsett be¬ 
kommen hatte. Nach 8 Wochen wurde die Patientin aus dem 
Krankenhause entlassen; sie ist jetzt ganz gesund, der Tumor 
ist verschwunden, die Metastasen in der Wirbelsäule sind aus¬ 
geheilt. Im ganzen bekam die Patientin 7 Injektionen von je 
0,1 Arsacetin und 3 Serien Röntgenbestrahlungen. Verf. hat 
seitdem in einer Anzahl von Fällen bei Karzinomnarben und 
Karzinomrezidiven diese kombinierte Chemo- und Röntgen¬ 
therapie weiter angewandt und dabei sehr befriedigende Er¬ 
folge erzielt. R. L. 


Technisches. 

Dr. Erich Ebstein* Oberarzt d. med. Klinik zu Leipzig: Einige 

Bemerkungen über die Form des Stethoskops. (Berl. klin. 

Wochenschrift, 1913, No. 27.) 

Verf. wundert sich, daß stets die Kreisform als Ohrplatte 
in Anwendung gekommen ist. Da er oft bemerkt hat, daß zu 
große kreisförmige Ohrplatten sich der Muschel schlecht an- 
legen, da sie dieselbe zu weit überragen und keinen genügend 
sicheren Abschluß gestatten, so hat er die Ohrplatte dem 
menschlichen Ohre möglichst nachzubilden versucht und ist zu 
einer Art elliptischen Form gekommen. Diese aus Hartgummi 
gearbeitete Ohrplatte hat sich ihm. sehr gut bewährt, da sie 
nicht nur, wenn sie in größter Ausdehnung, sondern auch im 
kleinsten Durchmesser mit der Ohrmuschel in Berührung ge¬ 
bracht wird, einen genügend vollständigen Abschluß zustande 
bringt. Was das Rohr selbst anlangt, so hat Verf. es 15%, cm 
lang gemacht, eine Länge, die zur Anpassung des Stethoskops 
gerade hinreicht; der lichte Durchmesser beträgt 4 mm, der 
ganze 9 mm. Auf dem aus vernickeltem Messing gearbeiteten 
Rohre, das etwas abgeplattet ist, hat Verf. eine Zentimeter¬ 
einteilung von 10 cm anbringen lassen und benutzt sie in der¬ 
selben Weise und zu demselben Zwecke wie den graduierten 
Stiel eines Perkussionshammers und Sensibilitätsprüfers (z. B. 
zur Ausmessung des K r o e n i g sehen Schallfeldes, der Leber-, 
Herz- und Milzresistenz, der kutanen Tuberkulinreaktion nach 
Pirquet usw.). Die Form des Brustendes des Stethoskops, 
das dem Ohransatz entsprechend elliptisch und schmäler als 
sonst gestaltet werden sollte, um es in die Interkostalräume zu 
bringen, beeinträchtigte das Hören so, daß Verf. wieder auf 
ein trichterförmiges Ende (Durchmesser 2% cm) zurückgekom¬ 
men ist. 

Das Stethoskop wird von der Firma Bernhard 
Schädel, Leipzig, Georgiring 6 b, hergestellt. K r. 


III. ßücherschau. 

Die Gicht. Ihr W e sen.und ihre Be h andlung nac h 
neuen Untersuchungen; mit einem Anhang: Diät¬ 
zettel für Gichtkranke. Von Dr. S. Cohn (Berlin-Schöne- 
berg), Spezialarzt für Gicht. Berlin 1913, Verlag Dr. 
B a s c h & C o., G. m. b. FL, 68 S. 2,50 M. 

Verf. stellt in dieser Schrift seine Auffassung über das 
Wesen der Gicht und seine darauf gegründete Behandlung 
der Krankheit im Zusammenhang dar. Er hat, wie unseren 
Lesern vielleicht erinnerlich, über diesen Gegenstand im 
Februar vorigen Jahres einen Vortrag in der Berliner medi- 
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zinischen Gesellschaft gehalten (vergl. Jahrgang 1912 dieser 
Zeitung, pag. 152), und der Inhalt vorliegender Schrift deckt 
sich im wesentlichen mit dem damals Vorgetragenen. Die 
Grundlage der Gichtheorie des Verf. liegt in folgenden beiden 
Sätzen, die er auf experimentellem Wege zu begründen 
suchte: 1. Die Bildung des den gichtischen iVblagerungen ent¬ 
sprechenden harnsauren Natriums wird verhindert durch 
Natriumarmut der Gewebsflüssigkeit und Kaliumreichtum der 
Gewebe. 2. Neugebildetes, zur Ausfüllung gekommenes harn¬ 
saures Natrium wird durch Kalium auf dem Wege einer all¬ 
mählichen Rückbildung zur Harnsäure zur Resorption gebracht. 
Hierauf gründet sich auch die von Verf. empfohlene, in seiner 
Praxis erprobte medikamentös-diätetische, durch Massage 
unterstützte Behandlung der Gicht, welche er hier eingehender 
schildert. Die bisher üblichen Mineralwasserkuren hält Verf. 
für schädlich; auch der Radiumbehandlung schreibt er einen 
nur bedingten Wert zu. Von den alten Gichtmitteln verwendet 
er Colchicum; v : om Atophan hält er nicht viel. Die Purinkörper 
sind nach Verf. für die Entstehung der Gicht von keiner Be¬ 
deutung. Wie man sieht, weichen des Verf. Anschauungen über 
das Wesen und die Behandlung der Gicht durchaus von den 
bisher geltenden Lehren ab; sie verdienen jedenfalls ernsthafte 
Nachprüfung. 

Bestimmung und Vererbung des Geschlechtes bei Pflanze, Tier 
und Mensch. Von Dr. Paul Kämmerer, Privatdozent an der 
Universität in Wien. Mit 17 Abbildungen im Text. Theo¬ 
dor Thomas’ Verlag, Leipzig, Geschäftsstelle der 
Deutschen naturwissenschaftlichen Gesellschaft. 101 S. 
Brosch. 1 M., geb. 1,60 M. 

In der vorliegenden Monographie stellt der Verfasser in 
objektiver, übersichtlicher Weise zusammen, was gegenwärtig 
über Geschlechtsentstehung, Geschlechtsverteilung, Geschlechts¬ 
vererbung und Geschlechtsbestimmung im Pflanzen- und Tier¬ 
reich bekannt ist. Die Schrift ist zwar als gemeinverständliche 
gedacht, aber die Darstellung ist unseres Erachtens doch nur 
für solche verständlich, welche über gute Vorkenntnisse auf 
dem Gebiete der Biologie verfügen. Es ist kein leicht und ober¬ 
flächlich geschriebenes Buch, sondern eine von einem tüchti¬ 
gen Fachmann und Forscher verfaßte gründliche Einführung 
in das schwierige Gebiet. Eine Anzahl gut ausgeführter Ab¬ 
bildungen unterstützt die Textdarstellung. Wir können die 
Monographie, die sich zudem -durch ihren billigen Preis aus¬ 
zeichnet. allen Kollegen, welchen ihre Praxis Zeit zur Be¬ 
schäftigung mit allgemeinen biologischen Fragen übrig läßt, 
durchaus empfehlen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In den letzten Nummern des „Ministerialbl. f. 
Medizinalangelegenheiten“ sind wieder mehrere Entscheidun¬ 
gen des ärztlichen Ehrengerichtshofes für Preußen veröffent¬ 
licht, von denen nachstehende beiden erhebliches Interesse be¬ 
anspruchen. 1. Durch Entscheidung vom 9. Juni 1913 wurde 
ein Arzt — unter Herabsetzung der über ihn vom Ehrengericht 
verhängten Geldstrafe von 500 M. auf 200 M. — verurteilt, weil 
er für das von ihm geleitete Sanatorium durch Aushängung von 
Plakaten in Eisenbahnwagen standesunwürdige Reklame ge¬ 
macht hatte. 

2. Der Angeschuldigte war von dem zuständigen Ehren¬ 
gericht mit einem Verweise und einer Geldstrafe von 300 M. 
belegt worden, weil er vor mehreren Jahren bei einer graviden 
Dienstmagd, die von ihm Untersuchung auf Schwangerschaft 
verlangte, die Uterussonde eingeführt und dadurch Abort ver¬ 
anlaßt hatte. Wegen dieses als fahrlässige Körperverletzung an¬ 
gesehenen Eingriffs war er bereits früher nach § 230 StrGB. 
vom Schwurgericht zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt 
worden. Auf die von dem Arzt eingelegte Berufung bestätigte 
der Ehrengerichtshof das Erkenntnis des, Ehrengerichts. Wir 
setzen die prinzipiell wichtige Stelle der Begründung in extenso 
hierher: „In Fällen, in denen der von einer Patientin um Rat 
befragte Arzt Anlaß hat, mit einer Schwangerschaft der Pa¬ 
tientin zu rechnen, muß die Einführung der Uterussonde als 
grober Kunstfehler gelten. Nun stellt zwar ein Kunstfehler als 
solcher keine ehrengerichtlich zu ahndende Verfehlung dar. 
Im vorliegenden Falle liegt aber in dem Kunstfehler zugleich 
ein Verstoß gegen die Standespflicht einer gewissenhaften Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes. Denn die Erhaltung des keimen¬ 
den Lebens ist, soweit nicht lebensgefährliche Zustände der 
Mutter entgegenstehen, eine uneingeschränkte Pflicht .eines 
jeden Arztes. Namentlich unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen, angesichts der unbestreitbaren Neigung in vielen Be- 
völkerungsschichten, die natürlichen Folgen des- geschlecht¬ 
lichen Verkehrs zu beseitigen, muß es als ernste, sittliche 
Pflicht des Arztes gelten, jeden Eingriff zu vermeiden, der in 
seinen Folgen die natürliche Entwicklung der Schwangerschaft 


ungünstig beeinflussen kann. Ein Arzt, der gegen dieses sitt¬ 
liche Gebot verstößt, handelt pflichtwidrig und hat ernste ehren¬ 
gerichtliche Bestrafung zu gewärtigen.“ 

— Wie bereits vor kurzem berichet, besteht schon seit 
längerer Zeit die Absicht, die ärztliche Prüfungsordnung dahin 
abzuändern, daß den Medizinern eine Beschäftigung mit der 
sozialen Medizin zur Pflicht gemacht wird. Unter diese 
fallen nach Ansicht der Regierungen folgende Gebiete : die Ar¬ 
beiterversicherung, die Versicherungsmedizin, die gewerbliche 
Gesundheitspflege und die verschiedenen Gebiete der gesund¬ 
heitlichen Fürsorge, wie zum Beispiel die Krüppelfürsorge, 
Tuberkulosefürsorge, Säuglingssterblichkeit etc. Es werden 
nun nach der „Deutsch, med. Wochenschr.“ bei den Universi¬ 
täten Ermittelungen angestellt, ob die Errichtung besonderer 
Lehrstühle hierfür angebracht erschiene. In ihrer Mehrheit 
haben sich die Fakultäten dahin ausgesprochen, daß das medi¬ 
zinische Studium bereits sehr stark durch Pflichtvorlesungen 
in Anspruch genommen sei und daher eine weitere Ver¬ 
mehrung nicht angängig wäre. Außerdem verfügten die jungen 
Mediziner erst nach Beendigung des Staatsexamens über die 
erforderlichen Kenntnisse zu einer erfolgreichen Betätigung in 
der sozialen Medizin. Aus diesen Gründen wird beabsichtigt, 
die Berücksichtigung der sozialen Medizin in das p r a k ti¬ 
sch e Jahr zu verlegen. Eine dahin zielende Aenderung 
der Prüfungsordnung ist von der Reichsregierung auf- 
gestellt und den Bundesregierungen zur Begutachtung zu¬ 
gegangen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 52 Jahren starb hierselbst Sani¬ 
tätsrat Dr. Julius Preuss, ein beschäftigter Praktiker 
und gleichzeitig wohl der beste Kenner der jüdisch-talmudi- 
schen Medizin, ein Gegenstand, zu dem er, wie auch in ande¬ 
ren Zeitschriften, in der „Allg. med. Central-Ztg.“ in früheren 
Jahren mehrere sehr gehaltvolle Beiträge veröffentlicht hat. 
Seine Forschungen auf diesem Gebiete faßte er später in 
seinem Werke „Biblisch-talmudische Medizin“ zusammen. 

Charlotte nburg. Als Nachfolger von Prof. Diet¬ 
rich ist Prof. Dr. Lo eh lein, gegenwärtig Dozent der 
pathologischen Anatomie an der Universität Leipzig, zum Pro¬ 
sektor des hiesigen städtischen Krankenhauses und Leiter des 
mit dem Krankenhause verbundenen bakteriologischen Unter¬ 
suchungsamtes gewählt worden. 

Bonn. Das infolge der Berufung von Prof. Kru s e nach 
Leipzig erledigte Ordinariat für Hygiene ist vorläufig nicht 
besetzt. Für das beginnende Wintersemester ist mit der Leitung 
des hygienischen Instituts und der Abhaltung der Vorlesungen 
vertretungsweise der Privatdozent der Hygiene Prof. Dr. 
Hugo Selter beauftragt worden. 

D ü s s e 1 d o r f. Dr. med. Gustav Molineus, der 
seit 1908 als Assistent an der chirurgischen Klinik der all¬ 
gemeinen Krankenanstalten hierselbst tätig war, ist zum 
außerordentlichen Mitglied der Akademie für praktische Medi¬ 
zin mit einem Lehrauftrag für Chirurgie und chirurgische 
Orthopädie ernannt worden. 

Chemnit z. Prof. Weber hat entgegen der ursprüng¬ 
lichen Meldung den Ruf an die Kgl. sächsische Landesanstalt 
Colditz als Nachfolger Nückes abgelehnt, um in seiner bis¬ 
herigen Stellung als Direktor der städtischen Nervenheilanstalt 
zu verbleiben. Diese wird nach Abgabe der chronisch Geistes¬ 
kranken an die Staatsanstalten umgestaltet, indem sie neben 
einer Aufnahmestation für die akut geistig Erkrankten eine 
offene Abteilung angegliedert erhält, in der funktionelle 
Neurosen, psychopathische' Kinder und pflegebedürftige, 
chronisch körperlich Kranke aufgenommen werden. 

W i e n. Der Privatdozent Dr. Albert Schwarz, 
Assistent am Physiologischen Universitätsinstitut, ist — zu¬ 
nächst provisorisch — zum ordentlichen Professor der Physiolo¬ 
gie der Tierärztlichen Hochschule ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

London. Das internationale Komitee für die Laryngo- 
Rhinologenkongresse hat in einer in London abgehaltenen 
Sitzung Prof. Killian (Berlin) zum Präsidenten, Sir St. 
C1 a i r Thomson (London) zum Vizepräsidenten und Prof. 
Finder (Berlin) zum Generalsekretär gewählt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Für das Haltekinderwesen stellt das Polizei¬ 
präsidium vom nächsten Jahre ab einen Aufsichtsarzt 
an. (Vergl. die Stellenausschreibung unter „Amtliche Mit¬ 
teilungen“.) 

K a r I s r u h e. Da die spinale Kinderlähmung seit März 
d. J. namentlich im nördlichen Baden um Heidelberg herum 
epidemisch auftritt, hat das Ministerium am 30. August 
die Bezirksämter beauftragt, durch polizeiliche Verfügung im 
Einzelfall die für die Bekämpfung der Genickstarre vorgesehe¬ 
nen Schutzmaßregeln durchzuführen, sowie die Aerzte ihres 
Bezirkes, die Vorsteher der öffentlichen Kranken-, Entbin- 
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dungs-, Pflege- und ähnlichen Anstalten zu ersuchen, bis auf 
weiteres an das Bezirksamt wegen Erkrankungs- und Todes¬ 
fällen an spinaler Kinderlähmung Anzeige zu erstatten. Weiter 
soll durch eine im Gesetzes- und Verordnungsblatt zu ver¬ 
öffentlichende Verfügung im Anschluß an die für die Be¬ 
kämpfung der Genickstarre bestehende Regelung ein planmäßi¬ 
ges. behördliches Vorgehen gegen die spinale Kinderlähmung 
in die Wege geleitet werden. 

Davos. Unter Führung des deutschen Konsuls Herrn 
Burchard und des Heilstättenleiters Medizinalrat Dr. 
K ö 11 e besichtigte der deutsche Reichskanzler am 17. v. M. 
gelegentlich seines Erholungsaufenthaltes in der Schweiz die 
seit etwas über 10 Jahren bestehende ^Deutsche Heilstätte für 
Minderbemittelte“ in Woligang-Davos und sprach sich, äußerst 
befriedigt über das Gesehene aus. Es sei bei dieser Gelegen¬ 
heit erwähnt, daß das Anstaltskuratorium neuerdings eine 
Filiale in dem herrlich gelegenen. A g r a oberhalt) des Luganer 
Sees ins Leben gerufen hat. An der Spitze beider Heilstätten 
steht der erwähnte Konsul Burchard, von dem auch die 
Initiative zu ihrer Gründung ausgegangen ist. 

Arco (Südtirol). Königl. Rat Dr. G a g e r , langjähriger 
Kurarzt unseres Badeortes, hat seine Tätigkeit hierselbst 
wieder aufgenommen. 


V. Amtliebe Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Für das polizeiliche Haltekinderwesen in Berlin soll ein 
Aufsichtsarzt angestellt werden. Geeignete, körperlich rüstige, 
in der Kinderheilkunde und Säuglingsfürsorge bewährte Aerzte 
wollen gefälligst ihre Bewerbungen unter Beifügung ihrer 
Zeugnisse und sonstiger Befähigungsausweise bis zum 20. Ok¬ 
tober d, J. an die Abteilung II des Königlichen Polizei-Prä¬ 
sidiums einreichen. 

Die jährliche Remuneration beträgt 4500 M. Näheres über 
Obliegenheiten usw. ist im Zimmer 275 des Königlichen Polizei- 
Präsidiums täglich von 10—12 Uhr zu erfragen. 

Berlin, den 19. September 1913. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: F r i e d hei m. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
m itderSc h 1 eif o: Generaloberärzt Dr. W. S ch u 11z e n 
im Kringsministerium in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Stabs- und Bataillons¬ 
ärzte Dr. P. Goertz beim 2. Nassauischen Infanterieregi¬ 
ment No. 88, Dr. E. Rothe beim 5. Hannoverschen In¬ 
fanterieregiment No. 165 und Dr. L. Stühlinger beim 
5. Großherzogi. Hessischen Infanterieregiment No. 168; Ober¬ 
stabsärzte Dr. Le nt, Regimentsarzt des 2. Posenschen Feld¬ 
artillerieregiments No. 56, Prof. Dr. B ö r ger, Regimentsarzt 
des Regiments Königsjäger zu Pferde No. 1, Dr. Rau, 
Regimentsarzt des Infanterieregiments Graf Kirehbach 


(1. Niederschlesisches) No.'46, Dr. Rettig, Regimentsarzt des 
Ulanenregiments Prinz August von Württemberg (Posen- 
sches) No. 10, Dr. Fry , Regimentsarzt des Husarenregiments 
Graf Goetzen (2. Schlesisches) No. 6, Dr. Berger, 
Regimentsarzt des 3. Oberschlesischen Infanterieregiments 
No. 62, Dr. Barack, Regimentsarzt des Lehrregiments der 
Fußartillerie-Schießschule; Privatdozent und Direktor der 
Poliklinik für Zahnkrankheiten an der Universität in 
Halle a. S., Prof. Dr. H. Ko er n er. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt Dr. 
D. K uche nd o r f , Regimentsarzt des Thüringischen 
Ulanenregiments No. 6, Generaloberarzt Dr. Scholz, Gar- 
nisonsarzt in Breslau. 

Königl. Kronen-Orden4. Kl.: Marineassistenzarzt 
Dr. E. Lins vom Stabe S. M. Linienschiffes „Westfalen“. 

Ernannt: Arzt und Apotheker Dr. med. A. Schulz zum 
ständigen Mitarbeiter beim Kaiserl. Gesundheitsamt, Stadt¬ 
assistenzarzt Dr. K. M e n d e in Düsseldorf zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Stettin. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. P. A 11 in Charlottenburg, 
San.-Rat Dr. F. Deus und Dr. A. Thor w i r t h in Berlin, 
F. v. Vagedes in Spandau, W. Lenger.t in Altreetz, Dr. 
J. S t a u f f e r in Lüdenscheid, San.-Rat Dr. A. P i t s ch- 
patsch in Sagan, San.-Rat Dr. V. S imon in Rosdzin, K. 
B e hren s in Levern. 

Bayern. 

Auszeichnung: Dem Arzte Dr. K Bruegel in München 
ist der Titel und Rang eines. Hofrates verliehen worden. 

Ernannt: Zum ärztlichen Hilfsarbeiter im Staatsministerium 
des Innern der prakt. Arzt und Polizeiarzt Dr. O. Wäl'l.ne r 
in München. 

Entlassen: Der Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt 
Kutzenberg Dr. R. Sturz auf sein Ansuchen aus dem Kreis¬ 
dienst. 

Sachsen-Altenburg. 

A us Zeichnung: Ritterkreuz 2. K1. d e s Sä c lis.- 
E r n e s t i n i s c h e n Hausor d en s: San.-Rat Dr. L. 
Hesse in Eisenberg. 

Schwarzburg-Rudolstadt. 

Auszeichnungen: Titel Sanitätsrat: Dr. Karl 
Franke in Bad Blankenburg und Dr. Karl L o t h o 1 z in 
Frankenhausen. 

Fürstlich S chwarzburg-Ru dolstadts che 
E h r, e n k r e u z 2. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Graf in Ffanken- 
hausen. 

■ Anhalt:'' . 

Auszeichnungen: Prädikat als Professor: 
San.-Rat Dr. Metzner in Dessau. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Rat Dr. Sette körn in Bernburg. 

Charakter, als Sanitätsra t: Dr. Fi. e d 1 e r in 
Zerbst, Dr. J o.a c h i m i in Cöthen, Dr. Müller in Leopolds¬ 
hall, Dr. Oberm eie r in Bernburg. 

Niedergelassen: Dr. Karl Werner jun. in Jeßnitz. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. R. J. K a i s e r in Hamburg. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrnng ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.‘ 


Kontroll- oder Vertrauensärztstellen für Krankenkassen-Yerbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-W estf - B.- K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Gobabis, D.-Süclwest. 

Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Albesdorf-Insmingen 

(Lothr.) 

Anriweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch Hormersdorf) 
Beelitz, Mark, O.-K.-K. 
Bergholz, s. Beelitz 
Betriebs-K.-K.-V., s. oh. 
Bocholt i. Westf. 
Breithardt, Hess.-Nass. 
Bremen 

Breslau, sämtl. Kassen¬ 
arztstellen 

Burghaslach 


Canth, Bez. Breslau 

Charlottenburg, 

A. O.-K.-K. 
Crosta-Adolfshütte 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eime i. Hann. 

Eisenach i. Thür. 
Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Godenau i. Hann. 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröba i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 


Groß-Krotzenburg, H.-N. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa. 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hameln i. Hann. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Heldburg A.<G. zu Hüdes¬ 
heim 

Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insmingen, s. Albesdorf 
Insterburg i. Ostpr. 
Kalau i. Lausitz 
Kassel-Rothenditmold 
Kattowitz i. Schl. 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 


Kellinghusen i. Holst. 
Kemel, H.-N. 

Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kreuznach i. Baden 
Kropp i. Schleswig 
Kupferhammer b.Ebersw. 
Landsberg a. Warthe 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Liebenstein-Schweina 
Ludwigshafen 
Lyck i. O.-Pr. 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Münzenberg, Hessen 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Nordhorn i. Hannover 


Nowawes 

Oberammergau, O.-Bay. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Ochsenwärderb.Hamhg. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 
Passau-Auerbach 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. W estf. 
Potsdam 

Prieborn i. O.-Schl. 
Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Regensburg, A. O.-K.-K. 
Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 


Saarmund s. Beelitz 
Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offeuburg i. Baden 
Schweina, s.Liebenstein 

Schwerin a.*Warthe 
Schwerte, Ruhr 
Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Stralkowo i. Posen 
Tangermünde 
Themar i. Thür. 

Unna i. Westf. 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Weißensee b. Berlin 
Wesseling b. Köln 
Wetzlar 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18,11« 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Yertretnngen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13, — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

Fabrik, pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemörrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Des.infiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 

Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken n.,r 

Anregung des Qallenflusses, Desinfektion der Gallen- 

Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. j tliChC 

Verordnung 
in allen Apo¬ 
theken erhältlich. 

Fälschungen, 



Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. 




Gegen Windsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. 


Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Muster und Literatur der 

■ Original-Präparate 


Spezifikum geg. Fuß 
schWeiß, beim Mili¬ 
tär im Gebrauch. 

General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 

für 

Oesterreich-Ungarn: 


gratis und franko zur Verfügung. 


r ’ » 

Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


Blankenburg a. H. 


Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende nnd Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr« Matthes« 


Infantina 

(Dr. Theinhardt’s Hindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kultmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, SOO iSr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina-milchfrei ^ 

Indikationen: 

Fettdiarphöeiij 3 Ekzeme, Magen - Dapmstöpungen. 

.Preis 1 Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardfs Nährmittelgesellscliaft m. b.H„ Stuttgart-Cannstatt. 



Dr. Thilo & Co 


Chemisches TWL 2m r* 
«9 Institut, IflBinZo 


Conephrin Dr. Thilo pÄ« 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injekilons-Anaesthetlca. 

Chloraethy! Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■ ■— "■ II Sterile Subeutan-Injektionen. ■ n 


TERPACID 

als ‘Warenzeichen geschützt. 

Flüssiges, mit Oel mischbares Kampfer-Isomeres, empfohlen 
gegen Gicht, Rheumatismus und neuralgische Symptome, sowie 

-- gegen juckende Hautkrankheiten. - 

Preis einer Originalflasche Terpacid = M. 1,60. 
Erhältlich in Apotheken und Drogengeschäften. 

Dr. Kurt Riilke, Berlin - Charlottenburg, Galvnnistraße 6. 


Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 


DÜNNDARM* 
KAPSELN — 


TRASTOMAL 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 

Berliner Capsules=Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 


Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands 


Gegründet 1835 


IIHBIIBIIIIIIIHIIIHIIIC 


aBIHSHIBBl 


itteaGisBiafliBaBflHBBBBSBBHBfiaiaseBnBHB 


Dr. LRNÄT 5ANDOW’ s 


künstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Bmser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Brom salz, 
Brom JEisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Frachtsatz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 


Ständige Ausstellung im Haiserm-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure * Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, ' gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr, Ernst Santiow, Hamburg 30. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRA^ZEITUNG 1913. 


Zusammensetzung 



Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden anLecithin= 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 


WasserlösIichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicvlat. 



Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car- 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Slde- 
ritis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An¬ 
wendung eines Jodprä= 
parates geboten ist. 


WasserlöslichesCalcium- 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl= 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


resp. 0,2 g der frischen Beförderung der Wehen. 
Substanz. Herz= und Uterus tonicum. 

Blasentonicum und Diure- 
ticum. 


Verordnungs weise 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo- 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich .1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen- 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht ward. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


sonstige fieberhafte Er- 
krank ungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin=Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder¬ 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium¬ 
wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortuni, Myomblu- 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin 

100 Tabletten «= M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy= 
dropyrin-Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» . 
form, sowie als- Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g ^ M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = AL 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


RpJ 1 Karton Glanduitrin 

ä 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä. 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Berlin NW 52 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteils Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag yon Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck yon Carl Marschner, Berlin SW, Alexandrinenstraße 110 
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Ä Erscheint jeden Sonnabend. 
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N\ y 



Zu beziehen, durch die Buchhandlungen, 
. Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

oi 

ÖD 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet.. Bei Wiederholungen Rabatt. 


iachds*uck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning, Hoechst a. M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz n. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine. Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz n. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Alfoargiis 

vorzügliches 

Antigoraorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron; Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktiknm in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Antin euralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor. , gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Trigemfn 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: .10 Kapseln = 0,85 M. 



Unersetzliches Mittel in der 
Ekzemtherapie. 


Eine Reihe von längere Zeit fortgesetzten Untersuchungen haben das Tumenol 
(Rp. Ammon, turnenolic) als ganz vorzüglich geeignet befunden zur Behand¬ 
lung juckender Dermatosen und von Kinderekzemen; es ist absolut reiz¬ 
los und von sehr schwachem, nicht unangenehmem Gerüche. Mit Erfolg 
angewandt bei allen Arten von Hauterkrankungen, nässendem Ekzem, 
Erosionen, Exkoriationea, Rhagadenbildung, parasitären Dennatitis-Eormen, 
Prurigo und Pruritus, wie auch, als Verbandmittel oder in Pinselungen« 


fiimAHftlnmmftitinm läßt sich außerordentlich bequem zu Salben, Tinkturen u. Pasten 
1 lilli&IfiUIUlIllIIUlllüIÜ verarbeiten. In Wasser leicht löslich mit neutraler Reaktion. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzteu zur Verfügung« 


lelnbrin 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei snbakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago. Ischias, 
dielanziniererideu Schmerzen d.Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Siiprarenin 

hydrochloric. 

synthetic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit,, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


'Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit , bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1— 3smal täglich vor der Mahlzeit. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum. ferner b. Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-Per 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od Blechd.: 25PerLäO,125g=2M. 


Fellows-Syrupus 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphörigen Säure; 

Manganam Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium " 0,23 g. Calcium u 0,01 S g. 

Natrium “ 0,23 g. Chinin um " 0,085 g. 

Strychnimira Hypophosphorosum 0,027 g. 

> weto man zurück 
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Biouar-Poehl 


(Ampullen — Tabletten) 


non konstanter Ziisaiiensetznni 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach' Ovarektomien, Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, Chlorose . 

Hommin-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

Irustdrüsetiprapirat 

bewährt als Haemostypticum , Antiphlo - 
gisticum hei Viertln ent Zündungen, 
Meno- und Metrorrhagien . 
Empfohlen gegen Vterusgeschwulste, Fihro- 
myome . 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „Poehl“, 
Proben und das Organotherapeutische Kompendium 
kostenfrei. 

Prof. Dr . v. Poehl 6c Söhne 

Berlin SW68, Friedrichstrasse 43. 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel fär Bleichsüchtige 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk’ 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen .Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


EULATIN 

(Bestandteile: Amidolbenzoesäure,Brombenzoesäure 
_ und Dimethylphenylpyrazolon.) 




bewährt bei Pertussis, Bron- 
—— chitis und Influenza ===== 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W. 35, Lützowstraße 89-90. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & <Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. ' 




heilbewährt bei Katarrhen, Husten 
Heiserkeit Verschleimung,Magen 
DarmrGicht-u. Blasenleiden. 

überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
_ Mineralwasser-Handlungen. 


| 



Bad in 
Sudtirol 

500 m ü. M. 


Naturfüllung 

Scbwachwasser 

Starkwasser 


i 


(Calciumsalz des Aspirins], 


Spez. für die Kioderpraxis und für empfindliche Kranke 

geeignet. 

Vorzügliche Bekömmlichkeit 

auch in Eällen, in welchen Acetylsalicylsäure Dicht gut 
vertragen wird. (Keine Magen- oder Nierenreizung!) 

Der CaSciusiigehaüt hat gewisse Vorteile (bekannt ist die 
- sedative, antispasmodische, blutgerrinnungsbefördernde und Ex- 
sudatbildang hemmende Wirkung der Ca-salze!) 

Indikationen und Dosierung : Genau wie bei Aspirin. 

Bequemste Verordnungs weise: 
Aspirin-Löslich-Tabletten ä 0,5 g Nr. NS 
(„Originalpackung Bayer“). 



Kuren im Bad 
und HAUSTRINKKUREN 
erzielen dauernde Heilerfolge bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Malaria, Skrofulöse, Basedow, Frauen- 
und Nervenleiden, Ekzem, Psoriasis, allgem. Schwächezustände etc. 


Kurzeit: April—Oktober 
mit alpiner Filiale: 

Vetriol O (1500 m) 


HAUSKUREM 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten 
gratis und franko durch die 

Sadediraktion in Levico-Tirol. 


BIGALEW 


die 


Digitoxin. solub.Cloetta 

injizierbare Digitalis 

genau eingestellt, 
gut verträglich, 
hompendiös. 
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i. OrigiuaJ Mitteilungen 
Ueber Aguma, 

ein neues Eiweisspräparat aus der Sojabohne; seine 
klinische und volkswirtschaftliche Bedeutung. 

Von 

Prof. Dr. R. Kafemann (Königsberg i. Pr.). 

Die Eivreißfrage ist im Gebiete der Ernährungstherapie 
zweifellos eine der wichtigsten. Ihrer immensen Bedeutung 
entspricht der Umfang der Literatur. Die Qualität des Ei¬ 
weißes und seine Dosierung in den zahlreichen verschiede¬ 
nen Krankheitszuständen unterliegt der ständigen Dis¬ 
kussion auf Kongressen und Abhandlungen und immer 
schärfer erkennbar wird das Ziel, in dem Komplex thera¬ 
peutischer Maßnahmen der Ernährungstherapie das Primat 
zu überlassen. Während v. K r e h 1. 1909 ’) in der ihm 
eigenen scharfsinnigen Weise auf die enorme Bedeutung 
der streng individualisierenden Anpas¬ 
sung der Diät an jeden einzelnen Krankheitsfall auf¬ 
merksam gemacht hatte, erhob His 1911 ■) die wichtige 
Forderung einer prophylaktischen Diät¬ 
behandlung bei Diathesen. Nicht hiervon 
soll aber in dem Folgenden die Rede sein, 
sondern von einem von den Agumawerken 
F. T h o e r 1 & Co., G. m. b. H., Harburg a. d. E1 b e , 
hergestellten, „Aguma“ genannten Ei¬ 
weiß präparat aus der Sojabohne. Die Legi¬ 
timation der Verordnung künstlicher Eiweißpräparate am 
Krankenbette wird ja heute bereits von hervorragenden 
Klinikern in Zweifel gezogen, so von v. K r e h 1, der ihre 
Verwendung grundsätzlich zu verurteilen geneigt ist. 
Weniger exklusiv äußern sieh dagegen andere, wie 
S t ä h e 1 i n , der sie in einer Reihe von bestimmten Fällen 

1 ) Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung, 1. IX. 1909. 

2 ) Deutscher Kongreß f. innere Medizin, 19.—22. IV. 1911. 


monie mit Aethylhydrocuprein. — Elin: Ueber Jodresorption 
bei Anwendung von Jodsalben. —Bäumer: Erfahrungen mit 
Jodostarin „Roche“ bei der Behandlung der Syphilis. — Bent¬ 
heim: Ueber die Prophylaxe der Stomatitis mercurialis und den 
Gebrauch von Bioxzahnpaste. — Boruttau: Zur Quecksilber¬ 
resorption bei der Schmierkur. — Strub eil: Ueber intravenöse 
Digitalistherapie. — Kolin: Zwei interessante Fälle betreffend 
die Behandlung mit Dialysatum Strophanthi (Golaz). — Ehrl: 
Valerianadialysat Golaz. —/Physikalische Therapie. Brodfeld: 
Bei welchen Haiitkrankheiten sollen wir Bäder anwenden? — 
Hamm: Die Behandlung der Schwerhörigkeit nach Mittelohr¬ 
erkrankungen mittels Diathermie (Otothermie). — Chirurgische 
Therapie und Technik, v. Eiseisberg: Grundzüge und Vor¬ 
schläge zur Vereinheitlichung des ersten Wundverbandes. — 
Christen: Zur Extensionsbehandlung der Oberarmbrüche. — 
Bade: Zur Behandlung der spondylitischen Lähmungen. — 
Wagner: Zur Bewertung der Methoden der Extraktion von 
Fremdkörpern aus der Speiseröhre. — Hohlweg: Weitere Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Pyelitis mit Nierenbecken¬ 
spülungen. 
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nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichiten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

V. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


nicht missen möchte 3 ). Immerhin muß ausgesprochen 
werden, daß alle in dieser Frage gefällten Urteile keines¬ 
wegs den Wert einer endgültigen Entscheidung besitzen, 
sondern nur als relative, von der Zukunft zu revidierende 
Urteile gelten können. In seltsamem Kontrast zu dieser 
vorsichtigen Bewertung steht die volkswirtschaftlich gerade¬ 
zu sinnlose Vergeudung, die seitens des Publikums mit ge¬ 
wissen lächerlich überwerteten Eiweißpräparaten ge¬ 
trieben Avird. 

Gutgläubig von den Aerzten aufgenommen und dem 
Publikum empfohlen auf Grund von Prospekten, die sich 
in Gemeinplätzen ergehen, hinter denen der Irrtum lauert, 
hat sich die träge Masse dieser Mittel bemächtigt, ohne vor 
den Inkonsequenzen ihres Denkens und Handelns zurück¬ 
zuschrecken. Der Anblick dieses Vorganges — der Ver¬ 
geudung zahlreicher Millionen — könnte den Aerzten ja 
gleichgültig sein, wenn die Sache nicht ihre sehr ernste 
Seite hätte. Die Regulierung der Ernährung 
ist eine schwierige Domäne ärztlicher 
Für s o r g e und darf nicht der willkürlichen Auslegung 
und Deutung des Publikums an der Hand industrieller Pro¬ 
spekte und Kommentare überlassen werden. Mit Recht 
sagt daher Stähelin: „Es ist daher jetzt Aufgabe der 
Aerzte, für die Belehrung des Publikums tätig zu sein und 
nicht durch gedankenlose Verordnungen verkehrten Mei¬ 
nungen Vorschub zu leisten.“ Es ist ein großes Verdienst 
des Direktors der Versuchs- und Lehranstalt für Molkerei¬ 
wesen in Königsberg Prof. Dr. Hittcher, in einem in 
diesem Jahre in Königsberg gehaltenen Vortrage auf diese 
Uebelstände hingewiesen zu haben. In diesem Vortrage 
wies er darauf hin, daß das Publikum gar nicht ahne, daß 
das „berühmte“ Sanatogen, die Nutrose und andere aus der 
vielfach noch so verachteten (unglaublich billigen) Mager¬ 
milch hergestellt werden und daß das Publikum 
den Näh rwert dieser Präparate um das 

3 ) Heber Eiweißpräparate. Therapeutische Monatshefte, Dezem¬ 
ber 1909, pg. 638. 
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Zwanzigfache überzahle 4 ), und daß die Mager¬ 
milch als solche einen weit höheren Wert als Nahrungs¬ 
mittel besitze^ als man gemeinhin anzunehmen geneigt sei. 
Ich kann nicht die Absicht haben, an dieser Stelle mich 
zu einer Polemik gegen diese Produkte verleiten zu lassen. 
Von der größten Tragweite für unseren Gegenstand ist 
aber die Erörterung der Frage, ob ein Ernährüngsnotstand 
großer Volksmassen besteht, der die Herstellung und Ein¬ 
führung, eines Präparates wie Aguma rechtfertigt. 

Daß das Verlangen des Arbeiters nach einer gewissen 
Menge Fleisch berechtigt ist, ist in den klassischen Ar¬ 
beiten R u b n e r s und neuerdings durch (feheimrat 
Schmidt (Halle) mehrfach betont worden. Nach den 
Berechnungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes beträgt 
der Minimalbedarf an reinem Fleisch für einen gesunden 
Menschen 150 g pro Tag = 55 kg pro Jahr. Der Bedarf an 
reinem Fleisch ist aber nach Müller („Fleischeinfuhr“) 
mit Rücksicht auf den geringen Eiweißgehalt des Schweine¬ 
fleisches (16,4 pCt.) in Wirklichkeit 62,3 kg, so daß ein 
Defizit von 7,7 kg besteht. Daß bei den gegenwärtigen Zoll¬ 
gesetzen dieses Defizit ständig zunehmen muß, darüber 
kann heute ein Zweifel nicht mehr bestehen. Der ständige 
Rückgang der Viehhaltung ist ja auch neüerdings amtlich 
zugegeben worden. Die auffällige Verringerung der 
Schweinehaltung in Bayern zwang z. B. dieses Land 1912, 
nicht weniger als 78,3 pCt. aus Norddeutschland zu impor¬ 
tieren. Dje Viehzählung vom 2, XIL 1912 ergab für ganz 
Preußen einen um 2 Millionen Stück geringeren Schweine¬ 
bestand wie das Jahr bevor. Besonders kritisch war der 
Zustand in der so agrarischen Provinz Westpreußen, wo 
allein ein Rückgang um 174 000 Stück gegenüber 1911 zu 
konstatieren war, darunter 110 000 Stück der Schlacht¬ 
klasse, und sogar der Zuchttiere um 43 000 Stück, In innig¬ 
ster Wechselbeziehung zu diesem Defizit steht die ständige 
Vergrößerung der Lebensmittelpreise, welche die rationelle 
Ernährung einer kinderreichen armen Familie heute un¬ 
möglich macht 3 ). Und so treffen die lugubren Worte 
Rubners heute in verschärftem Maße auf einen großen 
Teil der deutschen Bevölkerung zu. Rubner 6 ) sagt: „Ein 
großer Teil der städtischen Bevölkerung gelangt langsam 
unter Verlust von Körpermasse auf ein kleinstes Eiweiß¬ 
minimum. Erhaltung des Körpergewichts auf ein Eiweiß¬ 
minimum ist, so lange dies Gleichgewicht besteht, ein 
durchaus normaler Zustand. Diese Minima mit vege¬ 
tabilischer und vor allem Kartoffelkost sind erstaun¬ 
lich niedrig.“ Und weiter: „Der Körper ist bei Er¬ 
nährung mit einem Eiweißminimum viel gefährdeter als 
ohne ein solches. Ich habe daher an anderer Stelle die 
Wichtigkeit hervorgehoben, welche eine Kost hat, die mehr 
Eiweiß bietet, als einem physiologischen Minimum ent¬ 
spricht und diese überhaupt als Sicherheitsfaktor bezeich¬ 
net.“ Und weiter Seite 185: „Schlechte Ernährung ist über¬ 
all da zu finden, wo die Wohlhabenheit fehlt uncl wo die 
Lebenshaltung ein gewisses dürftiges Gepräge zeigt. Kein 
Faktor der sozialen Stellung drückt der Morbidität und 
Mortalität jedweder Aetiologie so den Stempel auf, wie die 
ungenügenden Einkommensverhältnisse der unteren Be¬ 
völkerungsschichten.“ 

Die Forderung nach einem billigen 7 ) — wenn auch 
pflanzlichen — Eiweißpräparat ist deshalb in der Tat nur 
eine ganz notwendige und selbstverständliche Folgerung 
aus diesen Zuständen. Die Konsequenz hieraus 
gezogen zu haben, die Sojabohne in einer 
überaus billigen, schmackha'ftenund viel¬ 
facher Verwendung fähigen Form in den 
Dienst der Volksernährung gestellt zu 
haben, ist das Verdienst der Agumawerke 
in Harburg a. d. Elbe, wo seit Jahren schon in den 
T h ö r 1 sehen Oelfabriken diese Bohne industriell ver¬ 
wertet wird. Große Schwierigkeiten gab es zu überwinden, 

4 ) A. Kn och: Die Magermilch, Verwertung in den Molkereien, 
pg. 143 ff. Nutrose 18 Mk. pro Kilo; Eulaktol — ein Kunstmilch- 
pulver — 15 Mk.. Eukasin — ein Ammoniaksalz des Kaseins — 10 Mk., 
Sanatogen — ein Gemisch von glyzerinphosphorsaurem Natrium mir, 
Kasein — 26 Mk., Sanose — eine mechanische Mischung von 1 Teil 
pulveriger Albuminose mit 4 Teilen Kasein — 27 Mk. etc. etc. 

5 ) Prof. Eulenburg: Die Bedeutung der Lebensmittelpreise für 
die Ernährung: „Bei vielen Kindern ist eben Schmalhans Küchen¬ 
meister; je größer die Familie, um so schlechter darum die Ernährungs¬ 
verhältnisse. Handbuch der Hygiene. Herausgegeben von Th. Wey], 
1912, pg. 19. 

6 ) Volksernährungsfragen, 1908, pg. 135, 117 u. 118. 

7 ) Die vorhandenen sind viel zu teuer. Roborat kostet z. B. ca. 
5 Mk. das Kilo. 


Es mußten erst jene Stoffe aus der Bohne entfernt werden, 
welche eine Verwendung für die menschliche Ernährung 
unmöglich machten, z. B. Bitterstoffe, zuckerbildende Sub¬ 
stanzen, reichliche Fettmengen etc, etc. Schließlich trat 
aber als Frucht berechnender Klugheit, umfassender Ein¬ 
sicht und eiserner Beharrung das Mehl in vollendeter Form 
in die Erscheinung.. Zur Orientierung über die Sojabohne 
mögen folgende kurze Angaben an dieser Stelle genügen. 
In ungeheuren Mengen in ganz Ostasien, Ungarn und Süd¬ 
rußland wachsend 8 ) und von seltener Genügsamkeit gegen¬ 
über kultureller Pflege und Toleranz gegen klimatische 
Einflüsse, ist sie seit uralter Zeit in jenen Ländern eines 
der wichtigsten Nahrungsmittel für Mensch und Tier. Die 
industrielle Bearbeitung hat erst vor ca, 4 Jahren begonnen. 
Der Gehalt an N-haltigen Extraktivstoffen ist gegenüber 
den Cerealien ein enormer [42,28—44,75 im Vergleich zu 
9,38 des Roggens, 3,81 des feinsten Roggenmehls] 9 ). Der 
Gehalt an Mineralstoffen ist gleichfalls ein überraschend 
großer (4,7 der russischen Bohne gegenüber 2,24 beim 
Roggen), ebenso der an Lezithin (1,64 gegen 0,47 beim 
Roggen), sowie an Kalk und Magnesia. Aeußerst arm ist 
sie dagegen an Kohlehydraten; die alten Früchte erweisen 
sich sogar infolge eines starken diastatischen Fermentes in 
der Regel als völlig stärkefrei. Die Analyse der Pflanzen¬ 
eiweißnahrung Aguma (Chem.-analyt. Handelslaboratorium 
Dr. Ad. Schenk, Hamburg; Inh.: Prof. Dr. Schmidt 
und Dr. Schenk) ergab folgende Werte: 


In der 

urspriinel. Trocken¬ 
substanz. Substanz 

.... °/o .. °/o 

Feuchtigkeit . . . 8,90 — 

Eiweiß, roh . .. 49,01 53,80 

Aetherextrakt (Fett). 8,55 9,39 

Kohlehydrate . .. 26,28 28,85 

Asche.. 5,79 6,36 

Rohfaser.. 1,47 1,61 

100,00 100,00 

Lezithing.ehalt (bestimmt nach Cohn) . . . 2,15 2,36 

Reinei weißgeh alt (bestimmt n. Born stein) 47,68 52,34 


Prüfung der wasserlöslichen Kohle¬ 
hydrate auf Zucker bezw. zuckerähn¬ 
liche Stoffe und Dextrine: 

Fehlin gsche Lösung direkt reduzierende Stoffe. 

als Glukose berechnet.Nicht vorhanden 

Durch Hydrolyse, wie für Rohrzucker vorge¬ 
schrieben, in Zucker überführbar, als Saccha¬ 
rose berechnet. 10,14 11,13 

Dextrine. 0,34 0,37 


Verdaulichkeit des Eiweißes: 


Gesamteiweiß.. 49,0 % 

Schwer- oder nicht verdauliches Eiweiß ... 1,5 „ 

Verdauliches Eiweiß.. 47,5 % 


96,9 % des Roh ei weißes sind . somit verdaulich. 


Zusammensetzung der Asche: 


Aschegehalt in der Trockensubstanz .. . 6,36 % 
Die Asche enthält: 

Phosphorsäure (P 0 0 5 ). 25,76 % 

Kali (K,0) .. T . 41,85 „ 

Kalk (CaO).5,20 „ 

Magnesia (MgOj-. 7,63 „ 


Untersuchungsergebnis über Aguman. D. 

In der 

Ursprung - !. Trocken- 


' Substanz • Substanz 

°/o . °/o 

Feuchtigkeit.. 10,58 — 

Eiweiß, roh.. 55,90 62,52 

Aetherextrakt (Fett). 2,32 2,59 

Kohlehydrate . .'. 24,26 27,13 

Asche .. 5.17 5,78 

Rohfaser .. 1^77 1,98 

100,00 100’,00 

Lezithingehalt (bestimmt nach C.ohn) . . 2,13" 2,38 

Reineiweißgehalt (bestimmt n. Bornstein) 54,69 61,16 


Prüfung der wasserlöslichen Kohle¬ 
hydrate auf Zucker bezw. zuckerähn¬ 
liche Stoffe und Dextrine: 

Fehlingsche Lösung direkt reduzierende Stoffe, 

als Glukose berechnet.. . 3,44 :3,85 ' 

Durch Hydrolyse, wie für Rohrzucker vorge¬ 
schrieben, in Zucker überführbar,. als Saccha¬ 
rose berechnet.. 1,22 1,37 

Dextrine. 1,26 1,41 


8 ) cf. die beiden umfassenden 'Arbeiten von H. Neumann in 
der Berliner klin. Wochenschr. vom 2. XII. 1912, und Zeitschrift für 
physiol. u. diätet. Therapie vom 1. III. 1912. 

9 ) Geh.-Rat Stutzer: Nahrung und Genußmittel. Handbuch der 
Hygiene, pg. 123, 124. 
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Verdaulichkeit des Eiweißes: • 

Gesamteiweiß. ..... 55,9 % 

Schwer- oder nicht-verdauliches Eiweiß- . . . 2,9 „ 

Verdauliches Eiweiß , .53,0 % 

94 ? 8 % des Roheiweißes sied somit verdaulich. 
Zusammensetzung-Gier Asche: 
Aschegehalt in der Trockensubstanz . . 5,78 °/o 

Die Asche enthält: 

Phosphorsäure (P o 0 5 ). 28,87 °/o 

Kali (K,0) .. i . 41,02 „ 

Kalk (CaO).5,98 „ 

Magnesia (MgO).8,72 „ 10 ). 


Ich möchte schon gleich hier bemerken, daß beide Prä¬ 
parate feine, in Wasser leicht lösliche, sehr wohl¬ 
schmeckende Pulver darstellen, die unbegrenzte Verwen¬ 
dungsmöglichkeiten besitzen, indem sie sowohl rein, in 
Wasser, Kakao, Milch, Wein etc. als in Form von Brotmehl 
zu Brot, Kakes, Zwieback und mancherlei wohlschmecken¬ 
den Kuchen verarbeitet, als Suppenmehl und in Verbindung 
mit Kakao für Zwecke der Volksernährung genossen 
werden können. Der außerordentlich billige Preis der Prä¬ 
parate läßt es ganz besonders geeignet erscheinen, für Ver¬ 
pflegungszwecke in Staats- und kommunalen Anstalten, ins¬ 
besondere Gefängnissen und Armenhäusern, ferner in 
Kliniken und Sanatorien, endlich im Heer und in der Ma¬ 
rine, bei kriegerischen Expeditionen und Manövern ver¬ 
wendet zu werden. Eine mit aus Sojamehl hergestelltem 
Brot oder Kakes ausgestattete Armee müßte im Felde eine 
viel größere Widerstandskraft entwickeln als eine, die nur 
das aus ballastreichem Roggenmehl zusammengesetzte 
Kommißbrot mit sich führt. Es könnte der Einwand ge¬ 
macht werden, daß das pflanzliche Eiweiß im allgemeinen 
dem tierischen nicht ebenbürtig zur Seite stehe. In der Tat 
hat kein Geringerer als Abderhalden 11 ) der Meinung 
Ausdruck gegeben, daß man mit Eiweißkörpern tierischer 
Herkunft besser auskomme, als mit solchen, die der 
Pflanzenwelt entstammen, da letztere die Bausteine in ande¬ 
ren Mengenverhältnissen enthielten als jene. Hierzu be¬ 
merkt Boruttau in seiner Abhandlung über Getreide¬ 
keime als Nährmittel 12 ), daß der Pflanzenfresser eben nur 
Pflanzeneiweiß zur Verwertung übernehme und die hier 
fehlenden Bausteine irgendwie in der Pflanzennahrung als 
Ganzes vorfinde oder aus ihr synthetisch bilde. Auch 
Geheimrat S chm i dt 13 ) erklärte erst vor kurzem, daß 
„das pflanzliche Eiweiß sowie das pflanzliche Fett hinsicht¬ 
lich seines Nährwertes in keiner Weise dem tierischen 
nachstehe“. 

Die Zusammensetzung der Sojabohne und ihre Bedeu¬ 
tung für die Volksernährung im allgemeinen ist der Gegen¬ 
stand meiner ersten Betrachtung gewesen. Es wird mir 
nun obliegen, nach dieser allgemeinen Erwägung mich in 
den einzelnen Gebieten der Pathologie näher umzusehen, 
um die Punkte aufzufinden, an denen die Sojatherapie an¬ 
zuknüpfen hat. Ich beginne mit dem Diabetes, als dem¬ 
jenigen Leiden, dessen weite Verbreitung neben der Gicht 
zuförderst die Aufmerksamkeit fesseln muß. Seit v.Noor- 
d e n s aufsehenerregender Arbeit über die Haferbehand¬ 
lung dieses Leidens haben zahlreiche Nachfolger Neues 
seinen Beobachtungen hinzugefügt, seine Ansichten be¬ 
stätigt und befestigt. Heute liegt der Hauptakzent auf der 
Verwendung von Pflanzeneiweiß, das nach Klemperer 
die Zuckerverbrennung viel weniger hindert als Fleisch, 
und der Beschränkung der Kalorienzufuhr und Reduktion 
der Eiweißmenge, insbesondere der Fleischkost 14 u - L5 ). 
Was die Sojabohne betrifft, so ist zuerst M. J. L e g o f f in 

10 j Es erscheint mir von Interesse, daß die von Chevalier er¬ 
mittelte Zusammensetzung; der Getreideembryonen (cf. Professor 
Boruttau loc. cit.) eine überraschende Aehnlichkeit mit der von 
Aguma besitzt, und zwar w T ie folgt: 

Wasser . . . . 11,50 % Raffinose ... — 

Eiweißstoffe . . 38,54 „ Glukose .... 24,35 % 

Cholesterine . . 0,44 „ Saccharose ... — 

Lezithine . . . 1,55 „ Zellulose . . . 1,71 „ 

Fette.12,50 „ Asche . . . . 4,82 „ 

Bei dieser Gelegenheit zitiert Boruttau Resultate der neuesten 
Forschungen Hagemanns, aus denen hervorgeht, daß das natürliche 
Verwachsensein bei an Mineralsubstanzen reichen Futtermitteln ganz 
beträchtlich wirksamer ist als eine grobe künstliche Vermengung. 

n ) Synthese der Zellbausteine in Pflanze und Tier, 1912, pg. 86. 

12 ) Zeitschr. f. physiol. u. diätet. Therapie, 1912, Bd. XVI. 

13 ) Deutsche med. Wochenschr., 3. X. 1912. 

14 ) A. E. Bernouilli: Schweizer Korresp , 1913, No. 36. 

15 ) S. Mueller: Die neueren Ergebnisse der Diabetesforschung 
und ihre Bedeutung für die Klinik. Vortrag, gehalten im ärztlichen 
Verein am 16. XII. 1911. Med. Klinik, 3. März 1912, No. 9; 


drei in der „Gazette des hopitaux“ erschienenen Arbeiten 
(1908, 1910 und 1911) nachdrücklich für ihre Verwendung 
in der Diabetikerernährung eingetreten, während 1910 
C. v. Noorden und Lampe über ihre Erfolge mit 
Sarton, einem Sojapräparat japanischer Herkunft, berichte¬ 
ten. H. Neumann berichtet' 0 ) über glänzende mit Soja¬ 
brot und „Soyap“ erzielte Entzuckerung zahlreicher 
Kranker. Weitere im größten Stil mit Agumin auszu¬ 
führende Versuche dürften deshalb angezeigt sein. Nach 
Beobachtungen von W. H, Thompson und J. A. W a 1 - 
1 a c e sind außerdem beim Diabetiker Störungen des 
Kreatin- und Kreatininstoffwechsels vorhanden, welche eine 
völlige Vermeidung kreatinhaltiger Nahrungsmittel nahe¬ 
legen. 

Für die zweite nicht minder verbreitete Diathese, die 
harnsaure, ist jetzt wohl allgemein die sogen, lakto-vege- 
tabilische Diät als die zu bevorzugende proklamiert worden. 
Es kann in vielen Fällen zweckmäßiger erscheinen, wenn 
eine längere Schonung des Magen-Darmkanals erwünscht 
ist, zur Verringerung des Ballastes die Speisen mit Sajo- 
bohnenmehl anzureichern. Die völlige Abwesenheit von 
Natrium und Chlor in den beiden Präparaten gestattet eine 
reichliche Verwendung bei allen Formen der Nephritis. 

Als ein weiteres wichtiges und ausgedehntes Indi¬ 
kationsgebiet für Anwendung von Sojanährmehl muß ich 
auch auf Grund eigener, mittels riesiger mir von Herrn Kom¬ 
merzienrat Thörl zur Verfügung gestellter Probemengen 
erzielten Resultate die „ChlorosenV und „Anämien“ be¬ 
zeichnen. Hier ist das „Schlagwort“ von dem besonderen 
Wert der eiweißarmen Ernährung i7 ) am allerwenigsten 
angebracht; hier schädigt es die von ihr betroffene Mensch¬ 
heit um so mehr, als es, falls sein Zweck einmal zufällig 
erreicht und sein Streben nicht durch anderweitige er¬ 
gänzende Einflüsse paralysiert werden sollte, geeignet er¬ 
scheint, weitere Kreise prophylaktisch in ungünstigem 
Sinne zu beeinflussen. Abgesehen von den genuinen An¬ 
ämien erscheint die Anwendung des Präparates auch bei 
den sekundären, an langwierige fieberhafte Erkrankun¬ 
gen, Operationen, Eiterungen, bösartige Tumorbildung etc. 
sich anschließenden durchaus angezeigt. Ich darf 
wohl an dieser Stelle nochmals auf die überaus 
vorteilhafte Zusammensetzung der Aschenbestandteile hin- 
weisen, die bei der Erzielung so erfreulicher Resultate 
gewiß nicht unbeteiligt sein dürfte. Eine weitere riesige 
Gruppe der Anämien stellen die exsenectute dar. Die 
außerordentlich schlechte Verwertung der Nahrung infolge 
von Funktionsunfähigkeit der Resorptionsorgane in hohem 
Alter ist eine ja allgemein bekannte Erscheinung. Es 
würde eingehenden Stoffwechseluntersuchungen Vorbehal¬ 
ten bleiben müssen, die Resorption von Sojabohnenmehl in 
ähnlichen Fällen zu prüfen. Vorverdautes (Fortose) Eiweiß 
scheint jedenfalls nicht besser resorbiert zu werden, als 
das gewöhnliche Nahrungseiweiß 1S ). Das riesige Gebiet 
der Magen-Darmerkrankungen muß a priori als eine be¬ 
sonders wichtige Domäne der Agumapräparate bezeichnet 
werden. Hier in kurzer Frist zu einer völligen Klarstellung 
des Heilwertes zu gelangen, dürfte eine ebenso leichte wie 
wichtige Aufgabe der Spezialkliniken sein. Die Frage der 
Ernährung atrophischer Säuglinge ist neuerdings in ein 
neues Stadium getreten. Auch hier ist mit Sicherheit fest¬ 
gestellt worden, daß „die Ernährung mit eiweißreicheren 
Gemischen als die Frauenmilch in manchen Fällen das Re¬ 
parationsstadium abzukürzen in der Lage ist, ohne daß 
damit ein Schaden für den Säugling verknüpft ist“. Läng¬ 
stem 19 ) hält es für notwendig, gerade für die Verwendung 
des Kaseins einzutreten, dessen Bekömmlichkeit durchaus 
bewiesen sei, und vor durch die Reklame angepriesenen, 
nicht genügend erprobten Eiweißmitteln zu warnen. Es 
würde weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben, fest¬ 
zustellen, ob und welche Vorteile das nähr salzreiche Soja¬ 
bohnenmehl vor dem Kasein besitzt. Aber auch zahlreiche 
jener älteren Kinder, für deren Magerkeit und Schwächlich¬ 
keit die objektive Untersuchung des Organismusbetriebes 
keinerlei Erklärung zu bieten vermag, werden von einer 
längeren Agumakur Nutzen ziehen können. Es wäre inter¬ 
essant festzustellen, ob bei jenen Fällen tödlicher Kachexie 

16 ) Zeitschrift f. physiol. n. diätet. Therapie, 1912, Bd. XVI. 

17 ) v. Noorden: Ueber Chlorose. Med. Klinik, 1910, No. 1. 

18 j Robert Uhlmann: Beitrag zum Stoffwechsel im Greisen- 
alter. 1911, pg. 11. 

19 ) Lang st ein: Therap. Monatshefte, Dezember 1909. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










486 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


ohne gröbere anatomische Grundlagen 20 ) das Sojabohnen¬ 
mehl eine Verlängerung der Existenz herbeizuführen im¬ 
stande wäre. Seit R o e p k e und Sturm 21 ) und 
Liebe 22 ) begonnen haben, gegen die unzweifelhaft über¬ 
triebene Ernährung der Tuberkulösen in manchen Heil¬ 
stätten Sturm zu laufen, unterliegt diese Frage einer weite¬ 
ren Diskussion. Es wäre der Ueberlegung und praktischer 
Versuche wert, die Anreicherung der Nahrung mit Eiweiß 
durch das so billige Sojamehl herbeizuführen, anstatt den 
Patienten 3 und mehr große Schweinekoteletten oder 
9 Kalbsrouladen oder 13 Frankfurter Würstchen oder 
% Pfund gekochten Schinken zum Abendessen zu bewilli¬ 
gen (Liebe). Der Nutzen derartiger riesiger täglicher 
Eiweißmengen (168 g) muß nach dem Stande unseres heuti¬ 
gen Wissens doch als ein recht prekärer betrachtet werden. 
Die riesige Fülle des Stoffes nötigt mich nunmehr zu einer 
ganz aphoristischen Behandlung. Die Erkrankungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion werden eine wichtige Domäne 
der Agumabehandlung wegen des großen Phosphor- und 
Kalkgehaltes sein. Was speziell den Basedow, das. Base- 
dowoid, die thyreogenen Herzneurosen betrifft, hat man 
schon seit längerer Zeit die Erkenntnis gewonnen, daß die 
Phosphormedikation bei weitem mehr angezeigt erscheint, 
als die Jodmedikation. Das gleiche gilt von der Behandlung 
chronischer Alkoholisten, bei denen nach meinen Be¬ 
obachtungen die Alkoholentziehung viel leichter unter 
gleichzeitiger Darreichung eines stark phosphorhaltigen 
Nährmittels durchzuführen gelingt. Eine Erklärung für 
diese Erscheinung finden wir vielleicht in der bei Tieren 
experimentell festgestellten 23 ) enormen Verminderung des 
Lezithin- bezw. Phosphatgehalts des Herzmuskels (von 
6,53 pCt. bei normalen auf 3,5 pCt. bei Alkoholtieren). 

Die von Niels Hanssom und anderen er¬ 
zielte Vermehrung der Milchproduktion bei Kühen 
durch die Sojabohne läßt auch bei stillenden Frauen 
einen ähnlichen Einfluß erwarten. Es erübrigt schließlich 
noch, aut jene riesige Gruppe von Krankheiten hin¬ 
zuweisen, bei denen gewisse Nährschäden unter den 
ersten Entstehungsbedingungen stehen. Solche Krank¬ 
heiten sind die Rachitis, die B a r 1 o w sehe Krankheit, 
Beriberi, Skorbut, Pellagra etc. Bezüglich der ersten lassen 
es die Untersuchungen R i b b e r t s 24 ) als wahrscheinlich 
erscheinen, daß dieses Leiden durch toxische, auf das 
Skelett wirkende Einflüsse hervorgerufen wird, die auf 
Stoffwechselstörungen infolge falscher Ernährung abzu¬ 
leiten sind. Seit den von dem Jahre 1910 an datierenden 
Arbeiten Schaumanns 25 ), Schüffners, Tzu- 
z u k i s und anderer über die Aetiologie der Beriberi und 
dem aufsehenerregenden Selbstversuch Moszkowskis 
ist die Beriberifrage ein häufiges Thema für die Vereins¬ 
und Kongreßverhandlungen gewesen. Insbesondere wies 
Schaumann 26 ) in Dresden nachdrücklich darauf hin, 
daß für eine vollwertige Ernährung ein genügender Gehalt 
der Nahrung an Kohlehydraten oder Fett, Eiweiß, minerali¬ 
schen Bestandteilen und Wasser nicht genüge. Es müsse 
sich zu diesen eigentlichen Nährstoffen außer dem bereits 
isolierten antineuritisch wirkenden Prinzip allem Anschein 
nach noch eine Mehrzahl anderer derartiger, spezifisch 
wirkender Körper gesellen, und ferner dürften dem 
Nahrungseiweiß gewisse zyklische Aminosäuren nicht 
fehlen, um die vollkommene Erhaltung des tierischen Orga¬ 
nismus zu gewährleisten. Man könnte es als ziemlich sicher 
betrachten, daß die gute Wirkung der künstlichen Nähr¬ 
präparate auf ihrem Gehalt an den in Rede stehenden 
phosphorhaltigen Stoffen beruhe. Ein hervorragender 
Chemiker habe, wie Schaumann bekannt sei, gerade 
im Malzextrakt sehr große Mengen dieses Körpers entdeckt. 


20 ) Rindfleisch: Tödliche Kachexie ohne gröbere anatomische 
Grundlage (einfache chronische Gastritis), intestinale Autointoxikation 
und Lebercirrhose. Deutsche med. Wochenschr., 11. I. 1912. 

21 ) Zeitschrift f. Tuberkulose, Bd. 17, H. 1. 

22 ) Die Ernährungstherapie in der Lungenheilstätte. Münch, med. 
Wochenschr., 1911, No. 12. 

23 ) M. Bischoff: Zeitschrift f. exper. Pathologie und Therapie, 
Bd. 11, H. 3. 

24 ) Deutsche med. Wochenschr., 2. I. 1913. 

25 ) Dr, H. Schaumann: Üeber die Darstellung und Wirkungs¬ 
weise einer in der Reiskleie enthaltenen, gegen experimentelle Poly¬ 
neuritis wirksamen Substanz. Archiv f. Schiffs- u. Tropen-Hygiene, 
1912, Bd. 161 

26 ) Diskussion zu dem Vortrage Moszkowski etc. Verein für 
innere Medizin u. Kinderheilkunde zu Berlin, Sitzung v. 9. XII. 1912; 
Gesell, für Natur- und Heilkunde zu Dresden XXIII, Sitzung vom 
29. VII. 1913; Berliner Med. Gesellschaft, - Sitzung vom 16. VII. 1913. 


No., 41. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen, Ich habe mich 
bemüht, den Streit der Prinzipien in bezug auf die Eiweiß¬ 
frage im allgemeinen auf sich beruhen zu lassen, keine be¬ 
sondere Ansicht ausdrücklich zu der meinen zu machen und 
mich nur auf die ganz unumstößlichen Tatsachen in der¬ 
jenigen Allgemeinheit zu stützen 3 die von der Auffassung 
und Ausbeutung der Tatsachen selber im Sinne dieses oder 
jenes Systems unabhängig ist und allgemeingültige Schluß¬ 
folgerungen zuläßt. Diesen Tatsachen gemäß 
muß ich Aguma sowohl seiner Eigenschaf¬ 
ten als seines überraschend billigen 
Preises wegen als eine äußerst wertvolle 
Bereicherung unseres Nährmittelschat- 
zes bezeichnen. Zum Schluß will ich nicht unter¬ 
lassen zu betonen, daß die Agumawerke sich bereit erklä¬ 
ren, solange sie einer ausgedehnten Organisation des Ver¬ 
triebes ihrer Fabrikate nicht nähergetreten sind und so¬ 
lange überhaupt ein offizieller Verkauf noch nicht statt¬ 
findet, jedem Arzte und auch sonst jeder einer Wissen¬ 
schaft angehörenden Persönlichkeit, die sich für diese Prä¬ 
parate interessiert, auf besonderen Wunsch Gratisproben 
zur Verfügung zu stellen. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

August Weinert (Heidelberg): Ueber rektale Temperatur- 
Steigerungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 
Wie die von Verf. angestellten genauen Temperatur¬ 
messungen zeigen, ist bei Muskeltätigkeit in dem am meisten 
; angestrengten Körperteil die größte Erwärmung zu be¬ 
obachten. In anderen zur Arbeit nicht herangezogenen Körper¬ 
abschnitten braucht keinerlei Temperatur Steigerung stattzu¬ 
finden. So tritt beim Gehen eine größere Temperaturerhöhung 
im unteren Körperabschnitt und somit auch im Rektum auf, 
während die Temperatur Steigerung in der Achselhöhle nur 
gering ist, ja gänzlich ausbleiben kann. Aus diesem Grunde 
darf der Rektumtemperatur allein beim sich bewegenden oder 
nicht völlig ruhenden Menschen keine allzu große Bedeutung 
zugesprochen werden. Solche rektalen Temperatursteigerungen 
treten auch bei völlig gesunden Individuen auf; man ist dann 
keineswegs berechtigt, von Fieber zu reden. 

i Arno Ed. Lampe und Lavinia Papazolu (Halle a. S. und 
Bukarest): Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Ab- 
derhaldenschen DialysierVerfahrens bei Gesunden und 
Kranken. Studien über die Spezifität der Abwehrfermente. 
Erste Mitteilung. Untersuchungen bei Gesunden. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Die Verfasser haben 30 Seren normaler, organgesunder 
Menschen mit den verschiedensten Substraten zusammen¬ 
gebracht und nach dem Abderhalden sehen Dialysier- 
verfahren auf evtl, vorhandene Fermente geprüft. Die er¬ 
haltenen Ergebnisse zeigen, daß das Serum normaler, organ¬ 
gesunder Menschen nicht das geringste Abbauungsvermögen 
, den verschiedensten Substraten, wie Schilddrüse, Thymus, 
Leber, Pankreas, Muskelgewebe, Nebenniere, Ovarien, Hoden, 
Plazenta, Karzinom, gegenüber besitzen, d. h. daß im Normal¬ 
serum sich keine auf irgendein Organ eingestellte Fermente 
nachweisen lassen. 

Arno Ed. Lampe und Lavinia Papazolu: Serologische Unter¬ 
suchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfah- 
rens bei Gesunden und Kranken. Studien über die Spezifi¬ 
tät der Abwehrfermente. Zweite Mitteilung: Untersuchun¬ 
gen bei Morbus Basedowii, Nephritis und Diabetes mellitus. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Die Verfasser hatten vor kurzem festgestellt, daß das 
Serum organgesunder Menschen keine Fermente besitzt, die 
das Eiweiß der verschiedenen Organe abzubauen imstande 
sind. Sie untersuchten nunmehr das Serum von Basedow¬ 
kranken auf Abwehrfermente; es kamen 25 weibliche Basedow- 
i kranke zur Untersuchung. Es ergab sich folgendes Resultat: 

: In allen Fällen wurden Basedowschilddrüse, in relativ wenigen 
Fällen gleichzeitig auch Normalschilddrüse, in 4 unter 5 Fällen 
Struma cystica, in fast allen Fällen Thymus, in weitaus den 
; meisten Fällen Ovarien abgebaut. Mit Testikel, Niere, Neben¬ 
niere, Leber, Muskelgewebe, Pankreas, Plazenta fiel die Re¬ 
aktion negativ aus. Die Verfasser folgern aus diesen Ergeb¬ 
nissen, daß es sich bei der Basedowschen Krankheit um 
einen Dysthyreoidismus, um die Produktion eines in seiner Be¬ 
schaffenheit von der Norm abweichenden Sekrets der Schild¬ 
drüse handelt, ferner, daß bei den meisten der betreffenden 
Basedowkranken eine dysfunktionierende Thymusdrüse vor¬ 
handen ist, außerdem, daß bei den meisten der betreffenden 
Kranken eine Keimdrüsenstörung im Sinne einer Dysfunktion 
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Die sprunghafte 
Steigerung im Absätze der 

„Agfa“ 

Röntgen- 


Platten 

J||p* Wffzvi Agfa*r!i . If 

erklärt sich durch deren 


hohe Empfindlichkeit 


für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 


detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 

vorzügliche Haltbarkeit. 
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„Agfa“» 

Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 , 24 30 30.40 cm 

M. 0.75 1.50 2— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Einzel- 
packung'‘ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36 : 
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EPANOSAN -ZÄPFCHEN 

ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Extr. Gossypii, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln iin Mastdarm Jod, Sauerstoff nnd Kohlensäure. — Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend hei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2 M. 
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FabriK pharm. Präparate. 


,■- Blankenburg a. HL —• - 

Sanatorium ETSELEIN für Nerveoleidende und Erholungsbedürftige- 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt I)r. Matthe«. 




Färbung ' ' 

Wannen -gnhvicklung——^s e f, r preiswert! 



Wirksames Präservativ gegen bei Scharlach auftretenden Nierenaffektionen. 
Harntreibende Wirkung. Absolut rein. Konstante Zusammensetzung. 


Eisenfrei. Angenehmer Geschmack. Leicht verdaulich. 


Leicht verdaulich. 


Besonders jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebensweise an harrisaurer 
Diathese und Hämorrhoiden, sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnens chriften stehen gratis und franco zu Diensten. 

„SALVATOR“ ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorrätig, die Herren 


Aerzte jedoch, welche „SALVATOR“ zu persönlichem Gebrauche benötigen, gemessen 


Ausnahmspreise und sind in diesem Falle höfliehst gebeten sich direkt zu wenden an 
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f BUDAPEST, V. RUDOLF-RARPART 6. 
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Dr. Schieussner’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich, als di© 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. ScKletissner's Eurodin-EntwicRler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner AKtiengesellscHaft, FranRftirt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
Ti. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik Medizin u medizm. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenograpbie Leipzig 1905, S. 2o2, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont, Bruxelles 190o, S. 41, Verhandlungen 
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Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende“ 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 

Einträgliche Landpraxis 

in der Nähe bayerischer Großstadt 
mit mehreren Mille sicherem Kassen¬ 
einkommen, durch Ableben cl. seith. 
Arztes frei geworden, kann sofort 
von jungem tüchtigen Arzt-, womögl. 
kath., übernommen werden. Miet¬ 
wohnung und Mietfuhrwerk zur Ver¬ 
fügung. . 

Ausführl. Offert, unt. M. Z. 3478 
an die Expedition d. Ztg. 


Bekanntmachung. I FitPlUIMfll'hflfl Bekanntmachung. 

ln der Stadt Effeln ist die HiJCIIIIIWIIä HlHl Znm 1. Oktober 1913 ist am 


In der Stadt Egeln ist die 
Niederlassung eines erfahrenen 

dritten Arztes 

erwünscht. Derselbe erhält aus 
der Stadtkasse für die Uebernahme 
eines Teils der kleinen Kranken¬ 
haus- und Armenpraxis eine Ent¬ 
schädigung von 2400 M. pro Jahr. 
Chirurgen erhalten den Vorzug. 
Meldungen erbeten. 

Egeln, den 19. September 1913. 
Der Magistrat. 

Assistenzarzt 

evtl, auch Assistentin gesuch 

z. 1. X. f. Krankenhaus (70 Betten) 
psychiatr Privatanst. (36 B.) und 
Schwesternunterricht (Kranken¬ 
pflegeschule). Operative und psy¬ 
chiatr. Ausbildung. Geh. 3üC0 M., 
wovon Wohnung u. Beköstigung zu 
bestreiten. Nebeneinnahmen. Ver¬ 
pflichtung auf mindestens 1 Jahr. 
Meldungen mit Zeugnissen erbittet 
Der Vorstand des Diakonissen-Mutter- 
hauses Bethanien in Kreuzburg OS. 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Keinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktions verfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


mit Kurbotel verbunden, B/a Stunde 
ab Berlin, unter denkbar günstigen 
Bedingungen zu verkaufen. Arzt 
mit Kapitaleinlage erwünscht. — 
Geldmann vorhanden, der sich be¬ 
teiligt. — Offerten erbeten unter 
Postlagerkarte 43 Berlin=Halensee. 

Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit lang]ähr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus in einer Groß¬ 
stadt des Rhein.«Westfäl. In« 
dustriebezirks sofort zu verk., 
evtl, ganz oder teilweise zu verm. 

Näheres unter J. W. 9795 zu 
erfahren durch Rudolf Mosse, 
Berlin SW. _ 

Unverheirateter 

Arzt 

findet große gute Landpraxis nahe 
bei Köln. 

Frdl. Offerten unter I. K. 1144 
Grevenbroich bei Neuß. 


Zum 1. Oktober 1913 ist am 
städtischen Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 350) die 

Assistenzarzt¬ 

stelle 

zu besetzen. Bei freier Station 
wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt • muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photographie, 
Approbation, selbstgeschriebenem 
Lebenslauf und Zeugnissen sind 
dem Unterzeichneten Magistrat ein¬ 
zureichen. 

Merseburg, d. 9. September 1913. 

Der Magistrat. 

Tm hiesigen Krankenhaus ist 
jetzt gleich eine 

Assistenz- 


Seltene Gelegenheit! arztstelle 


Villa in Kreuznach, als Sana¬ 
torium gebaut, 20 Zimmer, außerd 
ein Badehaus, für nur 69000 M. 
zu verkaufen. Kleine Anzahlung. 
Näheres: 

J. Glumm, Frankfurt a. M., 

Miquelstraße 3. 

Arztwohnung 

in erster Lage Bad Nauheims, 
vis-ä-vis Kurhaus und Park, erste 
und zweite Etage, zus. 9 Räume, 
Balkon, elektr. Licht etc., für 
M. 2000,— pro Jahr per 1. Jan. 1914 

zu vermieten. 

Erste Etage kann getrennt ver¬ 
mietet, evtl, komplett möbliert 
werden. 

C. Simon 

Bad Nauheim, Parkslraße 18. 


Christi. Hospiz Dänenschloß. 

Zur Winterkur, auch ärztl. ange¬ 
legentlichst empfoblen;Warmwasser- 
heizung, Liegekuren, vorzügliche 
Verpflegung. 

Prosp. kostenfrei. Frl. Eva Quistcrp. 


zu besetzen. Ueber 1500 Ope¬ 
rationen jährlich. (200 Betten, fast 
nur chirurgisch-gynäkologisch.) An¬ 
fangsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 
Steigerung um 100 Mark, freie Stat. ‘ 
gegenseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung. (Chefarzt: Dr. Quadflieg.) 

Meldungen erbeten an den Vor= 
stand der Wurm = Knappschaft 
zu Bardenberg bei Aachen. 

I Dr. Majert’s I 


( Glänzend begutachtet. Farblos I 

===== Kohtensäure-Bä<kr = J 

I Lecivalin I 

Hervorragen des Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


Pertussis 


- Individuelle Behandlung durch Toluta. - 

Toluta I im Anfangs- und Endstadium Toluta II im Exacerbationsstadium. 
der Krankheit. Glasröhre mit 20 Tabletten 2,— M. 

Schachtel mit 80 Tabletten — M. Jede Tabl. enthält: 

Stib sulfur. aur. Kal. sulfog. Natr. sulfuric. Heroin mur. 0.0002, Hyclopyr. 0,1, Cacao, 
Sennaepraep.Succ liq.Eleosacchar.Maya sicc. Sacchar. Maya siccat. 

Gratismaterial, ärztliche Referate, Prospekte durch 
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besteht. Weiter ergibt sich, daß eine sehr weitgehende Spe¬ 
zifität der Abwehrfermente vorliegt. — Von,Nephritis und Dia¬ 
betes mellitus kamen je 10 Fälle zur Untersuchung. Die Re¬ 
aktionen wurden nur mit Normalorganen angestellt, nicht aber 
mit spezifisch erkrankten. Es wurde unter diesen Bedingungen 
weder bei Nephritis noch bei Diabetes mellitus ein Abbau 
irgendeines Organs beobachtet. 

Privatdozent Dr. Lichtenstein (Leipzig): Zur Serumreaktion 
nach Abderhalden. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 26.) 

Verf. berichtet über seine Ergebnisse mit dem Dialysier- 
verfahren nach Ab derhalde n. Er hatte Gelegenheit, 
42 Gravide und 34 Nichtgravide zu untersuchen. Die jüngste 
uterine Gravidität war aus dem zweiten Monat, die übrigen 
uterinen Fälle verteilen sich auf den 3. bis 10. Monat. Darunter 
waren 4 Eklampsien. Yon 6 extrauterinen Graviditäten waren 
2 im zweiten und 3 im dritten Monat; die 3 letzteren waren 
Hämatozelen. Der sechste Fall war eine Bauchhöhlengravidität 
im siebenten Monat. In 3 Fällen, wo das Resultat der Reaktion 
mit dem klinischen Befunde nicht übereinstimmte, waren 
Fehler bei Anstellung der Reaktion gemacht worden. Abgese¬ 
hen davon war das Resultat bei allen eigentlich Graviden 
positiv. Auch bei Wöchnerinnen aus den ersten 8 Tagen des 
Wochenbettes baute das Serum stets Plazenta ab. Demgegen¬ 
über wurde Plazenta durch Serum von Nichtgraviden nie ab¬ 
gebaut. Das Serum der Eklamptischen baute sowohl normale 
als auch Eklampsieplazenta stark ab. Ferner teilt Verf. einige 
Fälle mit, welche beweisen, daß in Fällen von Missed abortion 
die Reaktion negativ ausfallen kann, wenn nämlich der Stoff¬ 
austausch zwischen Ei und mütterlichem Kreislauf längere Zeit 
schon aufgehört hat. Es ergibt sich daraus, daß die Therapie, 
insbesondere die IndikationsStellung zu operativen Eingriffen, 
nicht Von dem Ausfall der Reaktion allein abhängig gemacht 
werden kann. Auch kann man mit der Methode allein nicht 
entscheiden, ob die Eiimplantation extra- oder uterin erfolgt 
war. — Sera von Karzinomkranken bauten niemals Plazenta ab. 

R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Privatdozent Dr. V. Reichmaim und Dr. med. F. Rauch (Jena): 
Zwei geheilte Fälle von Meningitis tuberculosa. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Im Anschluß an die Arbeit von R e i c h m ann über die 
Prognose und Therapie der Meningitis berichten die Verfasser 
aus der medizinischen Klinik zu Jena über zwei Fälle von 
tuberkulöser Meningitis, welche unter der dort geschilderten 
Behandlung geheilt wurden. In dem einen Falle handelte 
es sich um ein 1 % Jahre altes Kind, in dem anderen Falle um 
einen 21 jährigen Arbeiter. In beiden Fällen wurde die 
Diagnose durch Untersuchung der Lumbalflüssigkeit, speziell 
durch Nachweis von Tuberkelbacillen im Zentrifugat gesichert. 
In beiden Fällen wurden therapeutisch in erster Linie wieder¬ 
holte Lumbalpunktionen angewendet, daneben Kopfstauung. 

Walter Krebs (Falkenstein i. T.): Syphilis und Neurasthenie. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Verf. ist auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß sowohl im akuten wie im chroni¬ 
schen bezw. Spätstadium der syphilitischen Erkrankung eine 
syphilitische Neurasthenie vorkommt. Bei allen Neurastheni¬ 
kern mit zugegebener früherer luetischer Infektion oder mit 
berechtigtem Verdacht auf sie ist die Wa.-R. des Blutes anzu¬ 
stellen, bei negativem Resultat auch die spezifische Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktats. Bei positivem Ausfall ist eine 
antisyphilitische kombinierte Kur (Hg, Salvarsan, Jod) einzu¬ 
leiten und mit ihr eine die Nerven und den Gesamtorganismus 
beruhigende und stärkende Kur zu verbinden bezw. ihr anzu¬ 
schließen. Es ist nach Verf. zweckmäßig, daß Syphilitiker nicht 
nur in den ersten 2—3 Jahren nach erfolgter Ansteckung 
mehrere spezifische Kuren, sondern auch für die Folgezeit ali- 
jährlich eine solche, bei verdächtigen neuen Krankheitszeichen 
natürlich mehr, gebrauchen. R. L. 

Dr. Gisela Skray: Fleischirühstiick als Frobekost. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Das Verhalten der Salzsäure sowie der Fermente des 
Mageninhaltes nach einer Probekost ist bekanntlich in hervor¬ 
ragendem Maße von der Zusammensetzung der verabreichten 
Nahrung abhängig. Nach einer gemischten, aus Fleisch und 
Kohlehydraten bestehenden Kost beobachtet man im allgemei¬ 
nen eine höhere Azidität und ein höheres Verdauungsvermö¬ 
gen als nach einer mehr gleichförmigen, z. B. vorwiegend 
Amylazeen enthaltenden Nahrung. Deshalb sieht man fast immer 
nach einer Leu be- Riegel sehen Probemahlzeit höhere 
Säurewerte als nach dem Ewald-Boas sehen Probe¬ 
frühstück. Hierbei spielt nicht nur die durch P a w 1 o w u. a. 
nachgewiesene stärkere safttreibende Wirkung des Fleisches 
eine Rolle, es wirken auch mechanische Faktoren mit, die bei 


einer so reichlichen Mahlzeit, wie es die Leube-Riegel- 
sche ist, in Betracht kommen. Als weiterer Grund der ver¬ 
schiedenen Wirkung einer verschieden zusammengesetzten 
Nahrung wird namentlich in neuerer Zeit, insbesondere seit 
den Untersuchungen Pa w low s, über den Appetitsaft, auf 
das verschiedene Verhalten des Appetits gegenüber den ver¬ 
schiedenen Nahrungsmitteln Gewicht gelegt. Namentlich der 
letztere Grund hat in neuerer Zeit vielfach dazu Veranlassung 
gegeben, das gebräuchliche Probefrühstück, angeblich wegen 
der ihm mangelnden appetiterregenden Eigenschaften, als 
einen nicht entsprechenden Sekretionsreiz und demgemäß als 
nicht geeignet zur Prüfung der Sekretionstätigkeit anzusehen. 
Ueberaus zahlreiche Erfahrungen, die nach Bekanntwerden der 
P a w 1 o w sehen Versuchsergebnisse gewonnen wurden, haben 
jedoch gezeigt, daß das Probefrühstück zur Orientierung über 
die Säureverhältnisse des Magensaftes, insoweit es sich um 
normale oder hyperazide Werte handelt, nach wie vor sich vor¬ 
züglich eignet, und man hat demgemäß das Probefrühstück in 
seiner ursprünglichen Gestalt als eine einfache und unter allen 
Umständen gleichmäßig herzustellende Kost in der Methodik 
der Magenuntersuchungen fast allgemein beibehalten. Es gibt 
aber Fälle, bei denen das Probefrühstück zur Orientierung 
nicht hinreicht; das sind jene Zustände, bei denen, es sich um 
Verminderung der Salzsäure nach Probefrühstück handelt und 
somit die Frage zu entscheiden ist, ob die Salzsäure in diesen 
Fällen überhaupt fehlt beziehungsweise vermindert ist oder ob 
dennoch nicht durch einen stärkeren Sekretionsreiz, wie durch 
eine gemischte Mahlzeit, eine höhere Sekretion zu erzielen ist, 
ob es sich also in solchen Fällen nur um eine Funktionsstörung 
ohne stärkere sonstige Schädigung des sekretorischen Appa¬ 
rates handelt. In letzterer Zeit ist von verschiedenen Seiten 
wiederholt auf die Zweckmäßigkeit hingewiesen worden, zur 
genaueren Prüfung dieser Verhältnisse bei der Zusammen¬ 
setzung der Probekost auch dem Geschmack und dem Appetit 
Rechnung zu tragen. Zu diesem Zwecke hat G i n g u i vor¬ 
geschlagen, diese Prüfung mittels „Leibgerichten“ vorzu¬ 
nehmen, und später hat H. Cursehmann empfohlen, zu 
diesem Behufe verschiedene Suppen zu verabreichen; er fand 
auf diesem Wege in manchen Fällen von Anazidität, nament¬ 
lich von nervöser Anazidität, Salzsäure, bisweilen sogar höhere 
Werte derselben. Auch 0. Fischer hat die Hinzufügung 
verschiedener flüssiger Nahrungsmittel zur Probekost empfoh¬ 
len ; er fand ebenso wie Cursehmann unter diesen Um¬ 
ständen oft höhere Werte. Beide Autoren sind der Ansicht, 
daß durch eine derartige Modifikation der Probekost das Opti¬ 
mum der Sekretion beziehungsweise der Azidität sowie über¬ 
haupt eine genauere Kenntnis der sekretorischen Leistungs¬ 
fähigkeit des Magens zu erreichen sei. 

Es schien Verf. von Wichtigkeit zu sein, diese Angaben an 
der Hand einer größeren Versuchsreihe mittels einer geeigne¬ 
ten Methode näher zu prüfen, d. h. sich zu überzeugen, wie sich 
dort, wo mittels Probefrühstück eine Verminderung der Azidi¬ 
tät nachzuweisen war, die Säureverhältnisse nach einer kompli¬ 
zierteren Mahlzeit gestalten. Verf. beschränkte sich auf die 
Untersuchung salzsäurearmer Magen. Die von ihr verwendete. 
Probekost bestand in dem gewöhnlichen Probefrühstück, dem 
30 g fein geschabter Schinken hinzugefügt wurden; die Ent¬ 
nahme geschah eine Stunde nach Verabreichung dieser Kost. 
Im ganzen wurden 46 Fälle untersucht, die folgendes Resultat 
ergaben: In allen Fällen, wo nach Probefrühstück sich Ver¬ 
minderung der freien HG1 (Subazidität bezw. Anazidität) ergibt, 
zuweilen auch bei Achylie, kann nach Fleischfrühstück freie 
HCl und selbst eine Vermehrung der freien HCl bis zur Norm 
auftreten. 

Bei Karzinom des Magens ergibt sich nach Fleischnahrung 
in dieser Richtung keine Aenderung. 

Daraus geht hervor, daß es notwendig ist, in allen Fällen 
von Azidität und Subazidität sowie von "Achylie nach Probe¬ 
frühstück die Untersuchung nach Fleischzusatz zu wiederholen, 
um ein richtiges Urteil über die Salzsäureproduktion in dem 
betreffenden Falle zu erhalten. Erst dann ist es gestattet, die 
Diagnose einer HCl-Verminderung oder einer Achylie zu 
stellen. 

Auftreten von freier HCl bezw. Vermehrung derselben 
nach Fleischnahrung spricht gegen Karzinom. 

Als Fleischprobekost eignet sich am besten die Zugabe 
von 30 g fein geschabten, gekochten Schinkens zum gebräuch¬ 
lichen Probefrühstück. • Kr. 

Dr. Adolf Ohly (Cassel): Ueber Aziditätsverhältnisse des 
Magens bei Erkrankungen der Gallenblase und ihre thera¬ 
peutische Nutzanwendung, (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 29.) 

Wie Verf. an seinem Material gefunden hat, besteht im 
Anfang der Gallenblasenerkrankung bei noch funktionstüchti¬ 
ger Gallenblase Hyperazidität des Magens. In späteren Stadien, 
in denen durch schwere entzündliche Prozesse der Schleimhaut, 
Schrumpfungen der Gallenblase oder eingeklemmten Cysticus- 
stein die physiologische Funktion der Gallenblase ausgeschaltet 
wird, ebenso nach operativer Entfernung derselben findet man 
in 70—80 pCt. der Fälle Azidität resp. Achylia gastriea. Wichtig 
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ist dieser Befund auch für die Therapie. In diesen Fällen ist 
die Anwendung des Karlsbader Salzes kontraindiziert. Man 
wird nach Verf. in anaziden Fällen nur kochsalzhaltige Wässer, 
wie Homburger, Kissinger und Wiesbadener, in subaziden 
Fällen Kombinationen von alkalisch-sulfatisch-muriatischen 
Wässern (Mergentheim, Neuenahr) trinken lassen. Medikamen¬ 
tös kann man hierbei noch Salzsäure mit Bittermitteln ver¬ 
ordnen, um die Magensaftsekretion anzuregen. Für die ope¬ 
rierten Fälle ist eine diätetische Nachbehandlung erforderlich. 
In Fällen, wo die Diagnose zwischen Ulcus ventriculi resp. 
duodeni und Cholelithiasis schwankt, wird eine nachgewiesene 
Anazidität resp. Achylia gastrica diagnostisch mehr für eine 
Cholelithiasis sprechen. _ R- L. 


Psychiatrie. 

Prof. L. W. Weber (Chemnitz): Zur Aetiologie der akuten 
Psychosen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Wie Verf. unter Mitteilung einer Reihe von Fällen aus¬ 
einandersetzt, findet sich manchmal als anatomisch nachweis¬ 
bare Grundlage einer scheinbar rein funktionellen Psychose 
eine Kombination verschiedener Krankheitsprozesse, von denen 
jeder einzelne die akute, tödlich verlaufende Geistesstörung 
nicht ausreichend erklären würde. Es handelt sich gewöhnlich 
um Einwirkung einer akuten Schädigung auf einen schon länger 
bestehenden chronischen Hirnprozeß. Der letztere kann der¬ 
artig sein, daß er, obwohl er eine diffuse Veränderung des 
Gehirns darstellt, doch lange Zeit keine Funktionsstörungen 
oder sonstigen Symptome hervorruft. Erst unter der Ein¬ 
wirkung der akuten Noxe Versagt das durch den chronischen 
Prozeß beeinträchtigte Gehirn und reagiert mit einer schweren, 
oft tödlich verlaufenden Funktionsstörung. Von solchen akuten 
Schädigungen kommen in Betracht: Traumeng intoxikationen, 
Infektionen, Erkrankungen anderer Organe, namentlich Kreis¬ 
laufstörungen. Als chronische Hirnprozesse, die lange Zeit 
symptomlos bleiben können, finden sich diffuse, chronische, 
fibröse Leptomeningitis, vielleicht als Residuum einer frühe¬ 
ren akuten Erkrankung, oder diffuse Sklerose der Hirngefäße. 
Die letztere, wenn sie in Form der fibrösen Entartung zahl¬ 
reicher feinerer Gefäßäste auftritt, kann nicht nur längere 
Zeit symptomlos bleiben, sondern ist oft auch post mortem 
makroskopisch nicht erkennbar, so daß erst durch mikroskopi¬ 
sche Untersuchung diese anatomische Grundlage festzustellen 
ist. Es ist denkbar, daß auch bei akuten nicht tödlich verlaufen¬ 
den Psychosen gelegentlich ein ähnlicher Mechanismus zu- 
grundetiegt,; der, weil, der chronische Prozeß für sieh allein 
keine Symptome gemacht hat, schwer nachgewiesen werden 
kann. Dadurch würde sich für manche Fälle die elektive 
Wirkung akuter Schädigungen erklären, ohne daß man jedes¬ 
mal zu der Hypothese einer endogenen Prädisposition seine 
Zuflucht zu nehmen braucht. Auch andere organische Hirn- 
erkrankungen bestimmter Art, z. B. meningitische Prozesse, 
Tumoren, können gelegentlich durch eine solche Kombination 
von zwei ganz anders gearteten Veränderungen vorgetäuscht 
werden. R. L. 


Chirurgie. 

S. Goto: Pathologisch-anatomische und klinische Studien über 
die sog. Myositis ossiücans progressiva multiplex [Hyper- 
plasia fascialis ossificans progressiva]. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 100, H. 3.) 

Bei der Seltenheit des Krankheitsbildes — es sind bisher 
im ganzen nicht mehr als 66 sichere Fälle aus der Weltliteratur 
bekannt — ist der von G. auf der I. Chirurg. Universitätsklinik 
von Kiushiu (Japan) beobachtete Fall von großem Interesse, 
um so mehr, als es der erste in Japan beobachtete Fall ist. 
Es handelte sich um einen 5 jährigen Knaben mit abnormen 
Knochenbildungen in den Weichteilen, insbesondere am 
Rücken und Hals. Abgesehen von einer Exostose an einer 
Rippe fanden sich alle übrigen Ossifikationen ausnahmslos im 
Bereich der Fascien, wie durch mehrfache Exzisionen und 
histologische Untersuchungen festgestellt wurde. Es bestand 
ferner Mikrodaktylie beider Daumen und Großzehen. Nach 
leichten Traumen (Stoß oder Fall) traten harte entzündliche 
Schwellungen auf. Pathologisch-anatomisch findet sich eine ein¬ 
fache Hyperplasie des Bindegewebes, welche dann entweder in 
Schrumpfung oder in Verknöcherung übergeht. Der neu¬ 
gebildete Knochen unterscheidet sich nicht von normalem 
Knochengewebe. Höchstwahrscheinlich liegt der Erkrankung 
eine kongenitale, nicht hereditäre mangelhafte Differenzierung 
der bindegewebigen Elemente zugrunde. Lues ist ätiologisch 
sicher auszüschließen; das Trauma wirkt anscheinend prä¬ 
disponierend. 

R. Wenglowski (Moskau): Ueber die Halsfisteln und Cysten. 

■ (Archiv f. klin. Chir., Bd. 100, H. 3.) 

W. hat die komplizierten entwicklungsgeschichtlichen 
Grundlagen der Halsfisteln und Cysten zum Gegenstände 
einer äußerst sorgfältigen Untersuchung an Embryonen aus 
allen Stadien'der Entwicklung gemacht und damit zu den wert¬ 


vollen Arbeiten, welche wir dem Verf. auf diesem Gebiete ver¬ 
danken, noch eine weitere, besonders wertvolle hinzugefügt. 
Mit großem Fleiß ist auch die gesamte in- und ausländische 
Literatur (396 Nummern) gesammelt. Nach den Untersuchun¬ 
gen W englowskis kommen beim Menschen 5—6 Kiemen¬ 
bögen und dieselbe Anzahl (nicht offener) Furchen zur Ent¬ 
wicklung. Beim Embryo wie auch beim Erwachsenen liegt der 
Kiemenapparat nicht in der Richtung von oben nach unten, 
sondern von vorn nach hinten. Die untere Grenze für ihn und 
die aus ihm entspringenden Gebilde wird durch die durch den 
unteren Zungenbeinrand gehende Leiste gebildet. Im Anfang 
des zweiten Monats verschwindet der ganze Kiemenapparat 
als solcher. Es können von ihm nur frei im Gewebe liegende 
Teilchen von mehrschichtigem Epithel, manchmal Knorpel¬ 
teilchen usw., Zurückbleiben. Alle diese Reste finden sich ge¬ 
wöhnlich oberhalb und dorsal vom Zungenbein. Auf dem Hals¬ 
abschnitt, welcher unterhalb des Zungenbeines liegt, kann der 
Kiemenapparat keine Reste zurücklassen. Die Thymus wird 
aus der dritten Schlundtasche gebildet in Form eines langen 
Kanals, welcher von der lateralen Pharynxwand schräg zum 
Brustbein zieht: hier fängt die eigentliche Thymussubstanz an, 
sich zu entwickeln. Der Thymusgang bildet sich gewöhnlich 
zurück. Ausnahmsweise kann er aber ganz oder in einzelnen 
seiner Abschnitte persistieren. Diese Thymusgangreste können 
sich in eine laterale Halsfistel oder Cyste verwandeln. Persi- 
stiert der ganze Gang, so- resultiert eine komplette Fistel, 
andernfalls eine inkomplette. Die anatomische Lage der late¬ 
ralen Fisteln stimmt streng mit dem Verlaufe des Thymus- 
ganges überein. Ihre Wand ist meist mit mehrschichtigem, 
manchmal auch mit Flimmerepithel ausgekleidet. Die lateralen 
Schilddrüsenlappen besitzen gleichfalls einen kurzen, frühzeitig 
verschwindenden Kanal. Nach der Analogie mit dem Thymus¬ 
gang ist anzunehmen, daß auch dieser Kanal persistiert und 
zur Bildung von Fisteln und Cysten führen kann. Die innere 
Mündung solcher Fisteln findet sich dann lateral vom Kehl¬ 
kopfeingang. 

0. Uffreduzzi: Die Pathologie der Hodenretention. (Arch. f. 
klin. Chirurgie, Bd. 101, H. 1.) 

Die Arbeit enthält eine ausgezeichnete Darstellung der 
gesamten Pathologie der Hodenretention auf Grund von 81 
auszugsweise mitgeteilten Fällen aus der kgl. chir. Universitäts¬ 
klinik in Turin. Nach U. ist der retinierte Kode in der großen 
Mehrzahl der Fälle als eine angeborene Mißbildung, eine Ent¬ 
wicklungsstörung anzusehen, welche fasi nie vereinzelt, sondern 
im Verein mit anderen mehr oder weniger ausgeprägten Ent¬ 
wicklungsstörungen auftritt, sowohl der Geschlechtsorgane als 
anderer Körperregionen, sowohl in somatischer, als auch in 
geistiger Beziehung. Die Anomalien im Bau und die Atrophie 
stellen gewöhnlich eine die Anomalie des Deszensus be¬ 
gleitende Erscheinung, aber nicht eine Folge der fehlerhaften 
Lage dar. Letztere ist nicht der einzige, ja nicht einmal der 
bedeutendste Faktor der Veränderung des retinierten Hodens. 
Wenn überhaupt, kommt er nur spät dadurch in Betracht, daß 
er die Rückbildung der Drüse beschleunigt, also frühzeitig 
Alterserscheinungen im Hoden bedingt. Der frühzeitige Eintritt 
des Hodens in das postfunktionelle Stadium wird aber wesent¬ 
lich bedingt durch die Spärlichkeit der entwicklungsfähigen 
Kanälchen und durch die Raschheit der Rückbildung in den 
meisten Kanälchen, in denen es nicht zu Samenbildung kommt. 
Der retinierte Kode gibt an und für sich nicht Anlaß zu Be¬ 
schwerden, solange nicht Komplikationen hinzutreten; leider 
sind aber derartige Komplikationen häufig, besonders die 
Komplikation durch Bruch, Torsion des Hodens und maligne 
Entartung. Das Persistieren des Proc. vaginalis peritonei oder 
der Leistenbruch sind bei Hodenretention fast konstant. Hoden¬ 
torsion ist weit häufiger, als gemeinhin angenommen wird, da 
nur die schwereren Fälle zur Operation kommen, während die 
leichteren (sog. Hodenkoliken) und die spontan zurückgehen¬ 
den Fälle unbeachtet bleiben oder unrichtig gedeutet werden. 
Es steht fest, daß der retinierte Hode eine bedeutende Neigung 
zu maligner Degeneration zeigt; in 11 bis 18 pCt. der Fälle 
von Hodenretention kommt es zu maligner Entartung. Diese 
Tatsache rechtfertigt jedenfalls die prophylaktische Beseitigung 
der Verlagerung, nicht aber die Entfernung des Hodens. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Denis G. Zesas (Basel): Zur Pathogenese der Hydrocele. 

(Zentralbl. f. Chir, 1913, No. 33.) 

Es ist bekannt, daß in warmen und tropischen Klimaten 
die Hydrocele weit häufiger vorkommt, als in den kalten. Das 
diesbezügliche ursächliche Moment wird von einzelnen Autoren 
in eine lebhaftere Funktion der Geschlechtsdrüse in den 
warmen Ländern verlegt, während von anderen das Leiden 
pathogenetisch auf eine Einwirkung der Wärme zurückgeführt 
wird. Die Wärme soll nach letzterer Auffassung eine Er¬ 
schlaffung des Skrotum und der Samenwege erwirken, wodurch 
der Hoden und seine Hüllen eher mechanischen Reibungen 
ausgesetzt werden. Weit häufiger jedoch als den kalorischen 
Einflüssen fällt für das Zustandekommen der Hydrocele ge¬ 
wissen in den warmen Klimaten auftretenden Inlektionskrank- 
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heiten, namentlich der Malaria, ätiologische Bedeutung zu. Ent¬ 
zündungen des. Hodens sind bei der Malaria nicht allzu selten. 
Während des Fieberanfalles schwellen Hoden und Nebenhoden 
gleichmäßig an, und gewöhnlich ist das Leiden mit einer serösen 
Väginalitis verbunden. In der Regel verschwinden diese Er¬ 
scheinungen unter Bettruhe und Chininbehandlung vollständig; 
bisweilen soll jedoch Atrophie des Hodens oder Verdickung 
am Nebenhoden Zurückbleiben. Die Hydrocele bei der Malaria 
scheint somit eine sekundäre Manifestation zu sein, und zwar 
entweder eine Begleiterscheinung der Orchitis oder Epididy- 
niitis malärica, oder sie stellt den Ueberrest solcher abgelaufe¬ 
nen Prozesse dar; Rezidive der Hydrocele nach Radikaloperation 
sind daher bei noch vorhandenen anatomischen Veränderungen 
der Geschlechtsorgane nicht auszuschließen. Kr. 


Gynäkologie (einschl. Geburtskmicle). 

Dr. E. Vogt (Dresden): Die geburtshilfliche Bedeutung des 
Status hypoplastieus. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 28.)* 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Exitus post partum bei 
Erstgebärenden. In dem ersten Falle handelte es sich um eine 
partielle, sofort reponierte Inversio uteri mit mäßigem Blut¬ 
verlust; die Frau starb nach 3 Stunden unter den Erscheinun¬ 
gen der Herzinsuffizienz. Die Obduktion ergab neben einer 
Anämie eine starke Hypoplasie des Herzens und des ganzen 
Gefäßsystems. Im zweiten Falle wurde bei einer 40 jährigen, 
sehr schwächlichen Primipara wegen schlechter kindlicher 
Herztöne und Geburtsstillstand Zange und Episiotomie aus¬ 
geführt. Als nach 4% Stunden eine geringe Blutung auftrat, 
wurde versucht, die Plazenta durch Crede zu exprimieren, und 
als dies nicht gelang, wurde sie, unter mäßigem Blutverlust, 
sofort manuell gelöst. Trotzdem trat sehr bald der Exitus ein. 
Bei der Sektion fand sich neben einer allgemeinen Hypoplasie 
eine Persistenz der Thymus, Verengerung der Aorta und eine 
mangelhafte Entwicklung des Herzens. Der dritte Fall betrifft 
eine 20 jährige Primipara, bei der wegen engen Feckens der 
extraperitoneale Kaiserschnitt in Narkose ausgeführt wurde. 
Nach der Extraktion des Kindes wurde der Puls plötzlich 
schlecht; künstliche Atmung und Exzitantien waren ohne 
Erfolg. Der Narkoseverbrauch und Blutverlust waren gering. 
Die Sektion ergab außer einer Anämie sämtlicher Organe eine 
hochgradige Hypoplasie des ganzen kardiovaskulären Systems. 
Auf Grund dieser und ähnlicher Beobachtungen anderer 
Autoren kommt Verf. zu nachfolgenden Schlußfolgerungen: 
1. Bei hypoplastischen Individuen erfordert die Leitung der 
Geburt, Vor allem in der Nachgeburtsperiode, besondere Auf¬ 
merksamkeit. 2. Auch geringe Blutverluste sind zu beachten, 
weil bei Oligaemia vera schon relativ kleine Blutverluste das 
Leben gefährden können. 3. Operative Eingriffe dürfen nur 
aus strengster Indikation ausgeführt werden, weil hypoplasti¬ 
sche Individuen die Narkose ganz allgemein schlecht vertragen 
und weil sie zu parenchymatösen, unstillbaren Blutungen 
neigen. _ R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Petre Niculescu (Bukarest): Die Anwendbarkeit gehärteter 
Kapseln in der medikamentösen Therapie. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Verf. stellte in der physiologisch-chemischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses am Friedrichshain zu Berlin Unter¬ 
suchungen über das Verhalten von mittels Formaldehyd ge¬ 
härteten Gelatinekapseln im Magen-Darmkanal an; er berichtet 
in der vorliegenden Arbeit über seine Ergebnisse. Derartige 
gehärtete Gelatinekapseln werden hauptsächlich zu dem Zwecke 
verwendet, daß sie dem Magensaft Widerstand leisten und 
sich erst unter Einwirkung der Darmsekrete lösen und ihren 
Inhalt austreten lassen. Des Verfassers Untersuchungen be¬ 
zweckten nun zu ermitteln, inwieweit dies wirklich bei ver¬ 
schiedenen im Handel befindlichen Gelatinekapseln der Fall 
ist und welche Faktoren dabei eine Rolle spielen. Verf. ge¬ 
langte im wesentlichen zu dem Ergebnis, daß für die Schnellig¬ 
keit, mit welcher Gelatinekapseln im Magen-Darmkanal zur 
Auflösung gelangen, drei Faktoren von Bedeutung sind: 1. die 
Beschaffenheit der Kapselwand, 2. der Inhalt der Kapseln, 
3 das funktionelle Verhalten der Verdauungsorgane des Pa¬ 
tienten. In ersterer Hinsicht kommt die' Dicke der Kapselwand 
und der verschiedene Härtüngsgrad der Gelatine in Betracht. 
Speziell wurde ah den Trasto m a 1 kapseln der B e r li n e r 
Capsules-Fabrik J o h. L e h man n, die in drei ver¬ 
schiedenen Härtungsgraden hergestellt werden, nachgewiesen, 
daß die Auflösung der Kapseln in den Verdauungsflüssigkeiten 
um so langsamer vor sich geht, je größer der Härtungsgrad der 
Gelatine ist. Ferner ist der Inhalt der Kapseln von großer Be¬ 
deutung. Wenn die Kapseln wasserlösliche Stoffe enthalten, 
z. B. Jodalkalien, so erfolgt ihre Lösung und Sprengung viel 
schneller, als wenn der Inhalt der Kapseln aus in Wasser gar 


nicht oder schwer löslichen Substanzen, z. B. fetten Oelen, 
besteht. Diese in zahlreichen Beobachtungen festgestellte Tat¬ 
sache erklärt sich, 'wie Verf. auseinander setzt, aus den Ge¬ 
setzen der Osmose. Diese Unterschiede in der Schnelligkeit 
der Quellung der Kapselwand, die durch den verschiedenen 
Härtungsgrad sowie durch den Inhalt der Kapseln bedingt sind, 
wurden eingehend untersucht bei Einwirkung von reinem 
Wasser von 40 °, ferner bei Einwirkung von künstlichem Magen¬ 
saft (Pepsin-Salzsäure) und von alkalischer Trypsinlösung. 
Beobachtungen an Patienten ergaben ferner, daß das indi¬ 
viduelle Verhalten der Verdauungssäfte der einzelnen 
Menschen von Bedeutung für das Schicksal der Gelatinekapseln 
im Verdauungskanal ist. Schon bei Menschen mit anscheinend 
normalen Verdauungsorganen beobachtet man große; Ver¬ 
schiedenheiten in dieser Hinsicht, noch mehr bei pathologischen 
Zuständen des Verdauungstraktus. Aus diesen Versuchsergeb¬ 
nissen folgt, daß für die Füllung mit wasserlöslichen, osmotisch 
wirksamen Stoffen eine stärkere Härtung der Kapseln not¬ 
wendig ist, wenn man erreichen will, daß sie sich nicht schon 
im Magen, sondern erst im Darm bis zum völligen Freiwerden 
des Inhalts lösen; ferner ist auch eine genügende Dicke der 
Kapselwand erforderlich. Bei nicht wasserlöslichem Inhalt 
kommt man mit dünneren und weniger gehärteten Kapseln aus. 
Wo bei gestörter Verdauung, bei härtenden Bestandteilen des 
Inhalts (z. B. Hexamethylentetramin, welches Formaldehyd ab¬ 
spaltet) zu befürchten ist, daß die Kapseln zu schwer löslich 
sind und uneröffnet mit Inhalt den Darm verlassen, muß auf 
die Anwendung von Kapseln verzichtet werden. Jedenfalls ist 
nach den vorliegenden Untersuchungen die Herstellung von 
Kapseln verschiedener Härtegrade, wie sie die Berliner 
Capsules-Fabrik Joh. Lehmann unter der Bezeichnung 
Trasto malkapseln neuerdings in den Handel bringt, 
eine Notwendigkeit. R. L. 

Dr. H. J. Vetlesen, Primararzt, am städt. Krankenhause in 

Christiania: Ueber die chemotherapeutische Behandlung 

einiger Fälle von Pneumonie mit Aethylhydrocuprein. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 32.) 

Verf. hat bei 9 Fällen von frischer fibrinöser Pneumonie 
das von Mor genroth vorgeschlagene salzsaure Aethyl¬ 
hydrocuprein verwendet. Das Mittel wurde immer in drei 
täglichen Einzeldosen von 0,5 g gegeben. Die Durchsicht der 
Krankengeschichten zeigt durchweg einen schnelleren Verlauf 
der Krankheit. In drei Fällen trat Deferveszenz in kürzerer 
Zeit als 48 Stunden nach Beginn der Krankheit auf, in zwei 
Fällen hach zwei und einem halben Tage, in zwei Fällen nach 
drei und einem halben Tage, in einem Falle nach vier Tagen 
und schließlich in einem Falle nach vollen acht Tagen. Bei 
diesem letzten Fall handelte es sich jedoch um eine besonders 
virulente und wahrscheinlich kontagiöse Form von Pneu¬ 
monie. Das in jedem einzelnen Falle verbrauchte Quantuni 
Aethylhydrocuprein variierte zwischen 1 g und 4 g, nur ein 
Patient bekam (zum Teil durch Mißverständnis) im ganzen 
9,5 g — aber ohne jede schädliche Wirkung. 

Außer den 9 Fällen von fibröser Pneumonie wurden noch 
zwei Fälle mit Aethylhydrocuprein behandelt, die Lungen¬ 
infektionen anderer Art (Tuberkulose und Lungengangrän) 
betrafen. Hier wurde der Verlauf durch das Aethylhydro¬ 
cuprein nicht beeinflußt. K r. 

J. B. Elin: Ueber Jodresorption bei Anwendung von Jodsalben. 

Aus der med. Universitäts-Klinik Zürich. (Dissertation, 

Zürich 1912.) 

Der Autor fand auf Grund von 124 Experimenten' die An¬ 
nahme bestätigt, daß im allgemeinen die intakte Haut des 
Menschen imstande ist, geeignete Substanzen aufzunehmen. 
Eine Resorption fand aber nicht in allen Fällen statt. In 75 pCt. 
der Fälle fehlte eine solche. Verschiedene Bedingungen be¬ 
einflussen eine Jodaufnahme durch die Haut; an erster Stelle 
kommt die Art des Medikamentes in Betracht. Es zeigte sich 
z. B., daß Jodoform schlechter resorbiert wird als Jothion. 
Hingegen scheint Jodostarin als Hautmittel ungeeignet zu sein. 
Ferner spielt bei der Resorption das Vehikel eine sehr große 
Rolle. Während z. B. Jodkali und Tinctura Jodi in tierischen 
Fetten nicht, resorbiert werden, werden sie mit den Paraffinen 
gut aufgenommen. Im allgemeinen zeigten sich die Vaseline 
als beste Salbengrundlagen. Bei den Versuchen mit Jodkali¬ 
salben, Jodoform und Jothion zeigte sich ein Einfluß der Menge 
und Konzentration der Salbe auf die Resorption. Auch in 
bezug auf die Jodaufnahme und -ausscheidung gefunden 

In den meisten Fällen, besonders aber dann, wenn eine Jod¬ 
ausscheidung stattgefunden hatte, kamen Reizerscheinungen 
zum Vorschein. Es konnten aber solche auch dann konstatiert 
werden, wenn keine Resorption stattfand. Es wäre möglich, 
daß die Hautreize, die Resorption begünstigen, nicht aber her- 
vorrufen. Es konnten auch individuelle Verschiedenheiten in 
bezug auf die Jodaufnahme und -ausscheidung gefunden 

werden. Die Jodausscheidung ist Ln Harne nicht regelmäßig 
und, abgesehen von den jodfreien Tagen, sind in vielen Fällen 
jödfreie Stunden während der Versuchszeit vorgekommen. In 
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den meisten Fällen dauerte die Ausscheidung 3 mal 24 Stunden 
und das erste Jod kam nach etwa 3 Stunden zum Vorschein. 
Es gab aber Fälle, in welchen die erste Jodausscheidung erst 
am dritten Tage begann und auch solche, bei denen die Aus¬ 
scheidung nur 12 Stunden dauerte. F. 

Br. Eduard Bäumer (Berlin): Erfahrungen mit Jodostarin 
„Roche“ bei der Behandlung der Syphilis. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Verf. empfiehlt bei der Behandlung der Syphilis in ver¬ 
schiedenen Stadien das Jodostarin als recht brauchbaren Ersatz 
der Jodalkalien. Es besitzt unter sämtlichen organischen Jod¬ 
präparaten den höchsten Jodgehalt, ruft fast niemals Er¬ 
scheinungen von Jodismus hervor, hat keinen unangenehmen 
Geschmack, erzeugt keine Magenstörungen und besitzt eine 
prompte Jodwirkung, welche der des Jodkaliums nicht nach¬ 
steht. Der billige Preis ermöglicht auch eine Verwendung des 
Jodostarins in der Kassenpraxis. R. L. 

Dr. W. Bernheim, Oberarzt im Infanterieregiment No. 24, kom¬ 
mandiert zur dermatol. Universitätsklinik zu Breslau: Ueher 
die Prophylaxe der Stomatitis mercurialis und den Gebrauch 
von Bioxzahnpaste. (Dermatol. Zentralbl., 16. Jahrg., No. 9.) 

Zur Prophylaxe der Stomatitis mercurialis ist es besonders 
wichtig, vor Beginn der Quecksilberkur die gesamte Mundhöhle 
in einen geordneten Zustand zu versetzen und sie in diesem 
während der Remanenzzeit des Quecksilbers durch geeignete 
Pflege zu erhalten. Zu letzterem Zwecke gibt die chemische 
Industrie eine große Anzahl von Mitteln an die Hand, in der 
Form der verschiedenen Zahnpulver (Zahnseifen), Mund¬ 
wässer (Mundpastillen) und Zahnpasten. Die Zahnpasten 
bieten rein praktisch die größten Vorteile, da sie die Funktio¬ 
nen der Zahnreinigungsmittel und der Mundwässer in sich ver¬ 
einen und in der Anwendung bequem, sauber und sparsam 
sind. An eine brauchbare Zahnpaste wird man folgende An¬ 
forderungen zu stellen haben: Die Zahnpaste muß mechanisch 
die Mundhöhle säubern, ohne Zahnschmelz und Mundschleim¬ 
haut anzugreifen. Sie muß die Widerstandsfähigkeit des Zahn¬ 
fleisches heben und die Speicheldrüsen zu lebhafterer Sekretion 
anregen. Sie muß der Wucherung der Mundbakterien Einhalt 
tun; sie muß hinsichtlich des Geruchs und des Geschmacks, 
sowie hinsichtlich der Haltbarkeit und des Preises weitgehen¬ 
den Ansprüchen genügen. 

Die Firma Max Elb hat jüngst in der Bioxzahnpaste ein 
neues- Mundpflegemittel auf den Markt gebracht, bei dem im 
Gegensatz zu den zahlreichen im Handel befindlichen, zum Teil 
recht brauchbaren antiseptischen Zahnpasten das Hauptgewicht 
auf eine kräftige mechanische Reinigung der Mundhöhle gelegt 
wird. Diese Eigenschaft macht die neue Zahnpaste zu einem 
besonders für den täglichen Gebrauch geeigneten Mundpflege¬ 
mittel und ausgezeichneten Prophylakticum gegen die Stoma¬ 
titis mercurialis. Die Bioxzahnpaste stellt eine angenehm 
nach Pfefferminze duftende und schmeckende, gelblich-weiße 
homogene Masse dar. Die Anwendungsweise ist die gleiche, 
wie die bei den übrigen Zahnpasten: Ein etwa erbsengroßes 
Stück der in einer Metalltube befindlichen Paste wird auf die 
angefeuchtete Zahnbürste gebracht, mit der dann die Zahn¬ 
reihen innen und außen sanft bearbeitet werden. Durch den 
sich sehr reichlich absondernden Speichel wird aus der Zahn¬ 
paste Sauerstoff frei, ein Vorgang, der sich durch die Bildung 
eines starken, ziemlich konsistenten, zum Teil auch auf Seifen¬ 
wirkung beruhenden Schaumes kennzeichnet. Die abgespalte¬ 
nen Sauerstoffmengen sollen auch aus den feinsten, sonst der 
mechanischen Reinigung nicht zugänglichen Fugen und Spalten 
der Zähne jeglichen Fremdkörper herausbefördern und auch 
den kleinsten Fäulnisherd, der zur Bildung von Schwefel¬ 
wasserstoff Veranlassung geben könnte, entfernen. Der 
Gebrauch der Zahnpaste beseitigt den schlechten Geruch aus 
dem Munde und hinterläßt das angenehme Gefühl der Frische, 
ohne lästiges Stumpfsein der Zähne. Die Verteilung der 
Pulverbestandteile in der Bioxpaste ist eine außerordentlich 
feine, so daß auch bei rigoroser Anwendung ein Zerkratzen 
des Zahnschmelzes nicht stattfindet. Dagegen findet eine deut¬ 
liche Lösung des Zahnsteins statt. Von einem mehrmaligen 
Gebrauch der Bioxzahnpaste wird daher zu erwarten sein, daß 
zum mindesten die Bildung und der Ansatz neuen Zahnsteins 
verhindert wird. Das Zahnfleisch wird durch die Bioxzahnpaste 
nicht alteriert; der in ihr enthaltene Alkohol hyperämisiert nur 
die Schleimhaut und fördert so den zu ihrer Gesunderhaltung 
erwünschten regen Blutumlauf. Die alkalische Reaktion der 
Bioxpaste erscheint besonders wichtig, da durch sie einer Zer¬ 
störung der im Speichel enthaltenen fermentativen Stoffe vor¬ 
gebeugt wird, deren Verlust nur zu oft Veranlassung zu 
schweren Verdauungsstörungen wird. K r. 

Prof. H. Boruttau (Berlin): Zur Ouecksilberresorption bei der 
Schmierkur. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 29.) 

Im allgemeinen kann die Ausscheidung im Harn als Maß¬ 
stab der Quecksilberresorption und therapeutischen Wirksam¬ 
keit gelten. Derartige Untersuchungen sind scholl mehrfach 
yorgenommen worden,- wobei speziell die Ausscheidung im 


Harn bei verschiedenen Formen der Quecksilbermedikation 
quantitativ verglichen wurde. Verf. hielt es für angezeigt, die 
Resorption des fein verteilten metallischen Quecksilbers bei. 
Verwendung verschiedener Salbengrundlagen zu vergleichen. 
Er untersuchte vergleichend die Resorption bei Verwendung 
des offizinellen Unguentum cinereum und des 33 proz. Queck- 
silberavsogen der Firma Pearson & Co. Die Versuche 
wurden zunächst an Kaninchen und dann an weiblichen 
Kranken, die wegen sekundärer Lues. Schmierkuren machten, 
angestellt. Zwei; Kaninchen wurde 1 g Ung. cinereum resp. 
1 g des Quecksilbervasogens in die sorgfältig geschorene 
Bauchhaut eingerieben und ein dicht abschließender Verband 
angelegt, so daß nur die Resorption durch die Haut in Betracht 
kommen konnte; hierbei schied das mit Ung. einer, behandelte 
Tier in 3 Tagen 0,1 mg, das mit Quecksilbervasogen behandelte 
in der gleichen Zeit 0,3 mg Hg im Harn aus. In einem weite¬ 
ren Versuche wurden bei zwei Kaninchen die gleichen Mengen 
ohne einen dicht abschließenden Verband eingerieben, so daß 
auch Hg-Einatmung stattfinden konnte. Hierbei schied das mit 
Ung. cinereum behandelte Tier in 3 Tagen 0,2 mg, das mit 
Quecksilbervasogen behandelte in der gleichen Zeit 0,4 mg Hg 
aus. — Den weiblichen Kranken wurden täglich 4 g von 
Ung. einer, resp. Quecksilbervasogen eingerieben. Die mit Ung. 
einer, behandelten schieden pro Tag 0—0,2—0,4 mg Hg aus, 
die mit Quecksilbervasogen behandelten 0,1—0,8 mg, meist 
0,5—0,6 mg pro die. Es wird also bei Behandlung mit Queck¬ 
silbervasogen mehr Hg resorbiert (und zwar nach den Ergeb¬ 
nissen der Tierversuche von der Haut aus) als bei Behandlung 
mit Ung. cinereum. R. L. 

Prof. Dr. med. A. Strubeil (Dresden): Ueber intravenöse Digi¬ 
talistherapie. (Zentralbl. f. Herz- und Gefäßkrankheiten, 
1913, V. Jahrg., H. 15.) 

Verf. hat mit dem Digital Golaz experimentelle und klini¬ 
sche Untersuchungen angestellt und berichtet über die Vorzüge 
dieses Präparates gegenüber den gewohnten offizinellen Drogen, 
den Pulvern der Digitalisblätter und dem Digitalis!nfus. Was 
die Bewertung des Digital Golaz gegenüber den bisher ver¬ 
wendeten Präparaten betrifft, so ist seine Wirkung eine gleich¬ 
mäßigere. Die intravenöse Therapie gewährt den Vorteil der 
Schnelligkeit'und Sicherheit der Wirkung. Dazu kommt, daß 
wir bei den intravenösen Injektionen den Magen des Patienten 
schonen. Die starken Grade von Anorexie bei den Digitalis¬ 
patienten sind allbekannt. Die ohnehin durch die Herz¬ 
insuffizienz arg mitgenommenen Kranken werden durch die 
mangelhafte Nahrungsaufnahme noch besonders geschwächt. 
Verf. gesteht, daß er, seitdem er die intravenöse Digitalis¬ 
injektion systematisch anwendet, den Fällen von schwerer 
Herzinsuffizienz mit viel größerer Ruhe und Freudigkeit gegen¬ 
übersteht, denn er weiß, er kann viel rascher, ja in einer den 
Patienten oft verblüffenden Weise helfen. Der Arzt tritt .in 
solchen Fällen wirklich wie der Deus ex jnachina im dramati¬ 
schen Momente des Kampfes zwischen Lunge und Herz auf. 
Schädliche Einflüsse hat Verf. auch bei reichlicher Dosierung 
nie gesehen. Nach erfolgreicher Anwendung der intravenösen 
Injektion hält Verf. das Uebergehen zur Medikation per os 
am dritten oder vierten Tage für gerechtfertigt, sowohl aus 
Gründen der Bequemlichkeit für Arzt und Patient, indem der 
Arzt nicht so häufig wegen der Injektion zu kommen braucht 
und der Patient nicht so häufig die Unbequemlichkeit der In¬ 
jektion über sich ergehen lassen braucht, wie auch aus klini¬ 
schen Gründen, insofern nämlich, als das Digital Golaz vom 
Magen aus besser vertragen wird, als das gebräuchliche Digi¬ 
talispulver oder -infus. Immerhin hat man, wenn man erst 
nach 3—4 Tagen die Injektion verläßt, so lange auch den Magen 
des Patienten geschont. 

Dr. Lu jo Kolin (Zlarin, Dalmatien): Zwei interessante Fälle 
betreffend die Behandlung mit Dialysatum Strophanti 
[Golaz]. (Schweizerische Rundschau f, Medizin, 1913, No. 13.) 

Der erste Fall betrifft einen Patienten mit einem organi¬ 
schen Herzfehler, verbunden mit Kompensationsstörungen und 
Stauungserscheinungen. Neben Exzitantien verwendete K. Fol. 
Digital., die er aber wegen schlechter Bekömmlichkeit und un¬ 
genauer Dosierung bald wieder aussetzen mußte. Auch die 
Wirkung war keine besondere. Daher entschloß Verf. sich, 
Strophanthus, und zwar in Form von Strophanthus Dialysat. 
Golaz, anzuwenden, welches genau dosierbar ist. Es wurde 
gut vertragen. Die irreguläre Herztätigkeit besserte sich auf¬ 
fallend rasch; die kumulierende Wirkung, die Verf. bei Fol. 
Dig. beobachtet hatte, trat nicht mehr auf. Der Pat. erholte sich 
rasch. Die gleichzeitig bestehenden Stauungserscheinungen 
wurden erfolgreich mit Diuretica behandelt, deren Wirkung 
durch die gleichzeitige Anwendung von Strophantin Dialysat. 
Golaz bedeutend verstärkt wurde. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 54 jährigen 
Patienten, welcher an Angina pectoris mit Herzinsuffizienz 
und stenokardischen Anfällen litt. Die Herzinsuffizienz wurde 
anfangs mit Fol. Digital, bekämpft. Die bekannten Erscheinun¬ 
gen verringerten sich allmählich, dagegen traten die steno¬ 
kardischen Anfälle immer häufiger und schwerer auf. Nun 
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ARISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in. allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 

HYDROCHININ 

hydrochloric. 

Mittel gegen Malaria und Keuchhusten. Im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen Chininsalzen außerordentlich leicht in 
Wasser löslich, daher in ganz neutraler Lösung zu Injektionen 
verwendbar. 

ECSTBNIN 

Gegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern und^ Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 






Algocratin c sl H S ,N,o a 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetioum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet- 
In Orig.-Ohl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken'. 

T opiQue Anhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien HI/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien IH/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata=Gesellschaft, Berlin W. 50. 
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Ö j in ose n Levuretin 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. [ gesetzt geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur den 
sauren Magensaft angepasst 


Preis per Flasche 
M. 6 — ä 1 Liter Inhalt. 


V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V, „ „ 14 * „ 2.75 
1 f l „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut¬ 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs¬ 
störungen. 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

In Lutterbach bei Mülhausen i. E. 
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Hültrzutker, .SoxhletzucKer" 

als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
Dan ernähr ung für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür¬ 
liche Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 
nahrnng bewährt, insbesondere bei Magen- u. Darmstörmigeii 
der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
■ von 1 ( 2 kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte Eiebigrsuppe in Pulverform, die altbewährte Liehigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von % kg Inhalt zu 1,50 M. 
Kälirzueker-Kakno wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In Dosen von 
i/ 2 kg Inhalt zu 1,80 M. __ 

Eisen-NährzuckerVÄ™ WM phosphorie in DoS8n 

Eisen-Nährzucker-Itakao Ph V. m Dosen v. */ 2 kg Inhalt zu 2 M. 

Eeiclit verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, 

I^Nährmittelfabrik München, G. m. b. H., Pasing bei München, J 


‘TABLOID’ » -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 


In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 


Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Qeneral-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


RADIO SCLERIN 


(bestehend aus: Radiumchlorid, Kaliumsulfat, Natriumsulfat, Natriumbicarbonat, Natriumphosphat, Natrium.acetat, Natriumchlorid) 

Einziges Radiumpräparat gegen 

A Gicht, Rheumatismus musc. et art., Nephrolithiasis :: 

/ JLr \ MD M vJ Ä J. Cr r vJ S Schwächezustände, harnsaure Diathese, Neuralgie und Neurasthenie. 

WirKt: kalklösend, blutdruckmildernd. Puls regulierend. Den Tonus herabsetzend. - Atemnot beliebend. Bewirkt: rasche und intensive 
Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Harnsteinen und -gries. Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine 
dreißigtägige Trinkkur. Preis 20 M. Einzelröhrchen 2,25 M. Radiumgehalt: pro Röhrchen 4.65. KM mg Radiumchlorid, garantiert 
; - = — — — durch die Kontrolle des Privatdozenten für Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. ■ ■ = - - ■ - - = - - — - 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch 


Däubler Co. 


- FabriK radioaktiver Präparate --- 

Berlin-Halensee, Jo ach,im-F riedrich-Straße 46. 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 


H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. ,E. OBERWARTH (Berlin) 

Mit einem Bildnis H. Neumanns 

666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.— 

Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Brust Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 


auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den¬ 


jenigen JHerren ; _welche_J<[eun^ 

einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gewähren. 


seien die Themata der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 


Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 

ernährung. 

VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 

und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII, Brief. Körperliche und geistjge 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 


Inhalt. 

Besonderer Teil. 

IX. Brief. Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. 

X. Brief. Rachitis. 

XI. Brief. Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen. 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harnwege und des Darms. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 

XIV. Brief. Akute Infektionskrank¬ 
heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
Luftwege und der Lungen. 


XVI. Brief. Rheumatische, Herz- und 
Nierenerkrankungen, Sepsis und 
Pyämie. 

XVII. Brief. Exsudative Diathese und 
Hautkrankheiten, Lymphatismus. 

XVIII. Brief. Anämie. 

XIX. Brief. Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse. 

XX. Brief. Syphilis. 

XXI. Brief. Krämpfe. 

XXII. Brief. Nervenkrankheiten. 


Literaturnachweis. 

Wortverzeichnis. 

Arzneiverordnungen. 
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trat der Patient, in. .Verfassers Behandlung.und erhielt Stro¬ 
phantin Dialysat. Golaz. Seit dieser Zeit traten die stenokardi- 
schen Anfälle viel seltener und in geringerer Stärke auf und 
die Erscheinungen der Herzinsuffizienz schwanden vollständig. 
Der Patient erholte sich zusehends vollkommen. E r. 

Dr. Fritz Ehrl, Primararzt am Krankenhause der Elisabethinen 
in Linz a. D.: Valerianadialysat Golaz. (Medizin. Klinik, 

: 1913, No. 11.) 

Das aus frischen Pflanzen bereitete Valerianadialysat 
Golaz hat die bisher im Handel befindlichen, aus den trocke¬ 
nen Wurzeln dargestellten Valerianpräparate, die den gemein¬ 
samen Uebelstand des widerlichen Geruches hatten und deren 
therapeutische Wirkung sehr viel zu wünschen übrig ließ, ver¬ 
drängt. Das Valerianadialysat Golaz enthält die therapeutisch 
wirksamen Bestandteile der Baldrianwurzel, während es. frei 
ist von der therapeutisch unwirksamen und schädlichen 
Baldriansäure aus den getrockneten Pflanzen. Die Elimi¬ 
nierung dieses Körpers aus dem Baldriandialysat Golaz ist der 
Grund für die relative Ungiftigkeit des Präparates. 

Nach Verfassers Erfahrung hat sich Valerianadialysat 
Golaz in folgender Darreichungsweise am besten bewährt: Bei 
einfacher Neurasthenie (Unruhe, Kopfschmerz, fliegende Hitze 
usw.) ließ er dreimal täglich je 15 Tropfen in einem Eßlöffel 
Zuckerwasser reichen, wobei er, unter Regelung der hygieni¬ 
schen Verhältnisse, gewöhnlich schon nach einigen Tagen eine 
auffallende Besserung feststellen konnte. Es stellte sich ruhi¬ 
ger, oft vielstündiger Nachtschlaf ohne beängstigende Träume 
ein; die Unruhe des Patienten wich einer gewissen Stetigkeit 
im Benehmen und Denken. 

Bei Kranken, die an Aufregungszuständen litten, oder bei 
solchen, die sich über zeitweise auftretendes Herzklopfen ohne 
nachweisbare organische Grundlage beklagten, verwendete 
Verf. das Mittel symptomatisch, d. h. er reichte im Anfalle 
selbst eine größere Dosis (30 bis 40 gtts) mit dem Erfolge, 
daß nach ca. 15 Minuten subjektive und objektive Euphorie 
auftrat. Der Puls, der oft im Anfall 120—130 Schläge aufwies, 
sank auf die Norm; die Aufregung des Patienten wurde rasch 
beschwichtigt. Erst nach Abklingen dieser akuten Erscheinun¬ 
gen schloß Verf. eine mehrwöchige systematische Valerianakur 
an und konnte sich fast in allen Fällen eines günstigen Erfolges 
freuen. Ebenso günstig sind seine Erfahrungen in Fällen von 
Hysterie. Je nach Konstitution und Grad der Erkrankung be¬ 
kommen solche Patienten 20—30 Tropfen drei- bis viermal 
täglich oder 50—80 Tropfen in einem Glas Limonade tagsüber 
auszutrinken. , 

Aber nicht nur bei neurasthenischen und hysterischen 
Kranken, sondern auch bei solchen anderer Kategorien, die 
nervöse Symptome aufweisen (Arteriosklerose, Herzklappen¬ 
fehler usw.), hat sich das Dialysat bewährt. Verf. konnte bei 
Herzkranken beobachten, daß das Valeriandialysat die 
Wirkung des habituell gereichten Herztonicums ganz erheblich 
beschleunigte und vertiefte. K r. 

Physikalische Therapie. 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld, Abteilungschef im Gar¬ 
nisonsspital No. 15 in Krakau: Bei welchen Hautkrank¬ 
heiten sollen wir Bäder anwenden? (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 28.) 

Die einzelnen Dermatosen, bei denen eine Bäderbehand¬ 
lung von Nutzen ist, sind folgende: 

Akne. Bei den verschiedenen Formen derselben bringen 
Schwefelbäder eine wirksame Unterstützung der Salben¬ 
behandlung zustande. 

Anhidrosis, Es muß die herabgesetzte Schweiß¬ 
sekretion zu heben getrachtet werden. Neben schweißfördern¬ 
den Medikamenten kommen warme Bäder in Betracht, welche 
die Aufgabe haben, die Haut geschmeidig zu erhalten, die sich 
infolge von Rauheit der Haut bildenden Schuppen zu ent¬ 
fernen. Nebenbei ist natürlich die Grundkrankheit zu be¬ 
handeln. 

Hyp er hidr osis, die vermehrte Schweißsekretion, 
erfordert unter anderen Heilfaktoren auch hydriatische Proze¬ 
duren, fleißiges Baden. Beim Hand- und Fußschweiß empfiehlt 
Zumbusch, ein möglichst heißes Hand- resp. Fußbad zu 
nehmen, danach die Hände resp. Füße mit recht kaltem Wasser 
zu übergießen. Nachdem dies mehrmals wiederholt, sind erst 
medikamentöse Mittel anzuwenden. 

Combustio. Das Hebra sehe Wasserbett mildert bei 
hohen Graden der Verbrennung die Schmerzen. Auch bei: aus¬ 
gedehntem Dekubitus empfiehlt Verf. das Wasserbett. 

Cong e latio. Bei frischen Erfrierungen sind Frottierun¬ 
gen mit kaltem Wasser (Schnee) von Nutzen. Allmählich wird 
das kalte Bad auf höhere Temperatur gebracht, um die Zirku¬ 
lationsverhältnisse zu regeln. 

Ekzem. In den chronischen Fällen leisten Bäder oft 
außerordentlich gute Dienste. N e i s s e r und J a r i s c h emp¬ 
fehlen den Zusatz von Kalium hypermanganicum (30,0 auf ein 
Vollbad). 

. Bei Erythrodermia exfoliativa lösen laue 


Bäder nicht nur die Schuppen ab, sondern machen die Haut 
auch geschmeidig. 

Furunkulose. Warme Bäder sowie Solbäder neben 
interner und chirurgischer Behandlung leisten hier gute 
Dienste. 

Ichthyosis. Durch Bäder wird die Haut erweicht, die 
Schuppen lösen sich ab,, die Haut wird geschmeidiger. Man 
wendet warme Seifenbäder mit Zusatz von Soda an. Auch, See-, 
Sol-, Schwefel- und Dampfbäder werden mit Vorteil an¬ 
gewendet. 

Impetigo simplex. Fleißiges Baden mit warmem 
Seifenwasser unterstützt, wirksam die Salbenbehandlung. 

Lichen ruber acuminatus. Man verordnet täg¬ 
lich ein warmes Bad als symptomatisches Mittel, um die 
Trockenheit der Haut zu bekämpfen. Die Arsen enthaltenden 
Mineralwässer in gewärmtem Zustande sind wegen des Arsen¬ 
gehaltes von Vorteil. 

Lichen ruber planus. B a 1 z e r , Godlewski 
und Coudat empfehlen Bäder mit einem Gemische von 01. 
cadini und Chrysophansäure oder Pyrogallussäure; 20 bis 
30 Bäder im Laufe von 4 bis 6 Wochen von einer Stunde Dauer. 
Dosis pro Bad: 50 bis 150 g 01. cadini mit Gelbei und Quillaja- 
tinktur oder 3 bis 5 g Chrysophansäure pro Bad. Von Pyro¬ 
gallussäure verwendet man 1 bis 2 g. Der Urin muß genau 
kontrolliert werden. 

Pemphigus vulgaris. Hier sind warme Reini¬ 
gungsbäder nicht zu umgehen. Die Bäder sind nicht zu häufig 
anzuwenden, weil sie sonst mazerierend wirken. In schweren 
Fällen greift man zum kontinuierlichen Bade nach H e b r a 
(37°). 

P r u r i g o. Lauwarme und warme Bäder sind die hervor¬ 
ragendsten palliativen Heilmittel. Sie erweichen die trockene 
Haut, sollen daher lange Zeit täglich verwendet werden. Aber 
auch nach Heilung des Leidens müssen die Bäder fortgesetzt 
werden, um Rezidive zu verhüten. Schwefel- oder Teerbäder 
sind unentbehrlich. 

Bei Pruritus cutaneus, besonders beim senilen, 
sind warme Kleienbäder empfehlenswert, um die spröde Haut 
weicher zu machen und das Jucken zu mildern. 

Psoriasis vulgaris. Die warmen Bäder wirken 
auf die Schuppen mazerierend; besonders Teerbäder, wobei 
der Teer besser als bei der Salbenapplikation in die Haut 
eindringt. 

Raynauds che Krankheit (Reils toter Fin¬ 
ger). Fleißiges Baden in warmem Wasser mit Massage, um 
die Zirkulation zu fördern, leistet, vortreffliche Dienste. 

S k r o p h u 1 o d e r m a. Natürliche und künstliche Jod¬ 
salzbäder, Steinsalzbäder, Seebäder üben eine gute Wirkung 
aus und sind die einzigen Heilfaktoren. K r. 

Dr. Hamm (Braunschweig): Die Behandlung der Schwerhörig¬ 
keit nach Mittelöhrerkrankungen mittels Diathermie [Oto- 
thermie]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 
Verf. berichtet über die Anwendung der Diathermie zur 
Behandlung chronischer Mittelohraffektionen. Er benutzte zu 
seinen Versuchen einen von Geheimrat Peukert (Braun¬ 
schweig) konstruierten Hochfrequenzapparat, der mit Gleich¬ 
strom oder Wechselstrom betrieben und an jede elektrische 
Lichtleitung durch Steckkontakt in einfachster Weise an¬ 
geschlossen werden kann. Eine mit Wildleder überzogene an¬ 
gefeuchtete Messingelektrode wird möglichst weit in den äuße¬ 
ren Gehörgang geschoben, die andere, plattenförmige Elektrode 
kommt auf das zweite Ohr oder in eine Handfläche. Man kann 
die Wärme nach Erfordernis regulieren, und zwar am besten 
nach dem Gefühl des Behandelten. Die Dauer der Sitzung 
beträgt für jedes Ohr 5 Minuten der vollen Wirksamkeit, bei 
Otosklerose 10 Minuten, die Anzahl der Sitzungen 1—3 in der 
Woche. Verf. teilt einige von ihm mittels „Otothermie“ be¬ 
handelte Fälle mit und kommt zu nachstehenden Schlußfolge¬ 
rungen : Die Otothermie ist ein Heilmittel chronischer Er¬ 
krankungen des Trommelfells und chronischer, nicht eitriger 
Mittelohrkatarrhe, ferner ist sie ein Mittel zur Bekämpfung der 
Schwerhörigkeit nach abgelaufenen Mittelohreiterungen, auch 
wenn sie durch größere Operationen zur Heilung gebracht 
werden mußten. Die einfache oder kombinierte Otothermie 
(darunter versteht Verf. die Anfeuchtung der Gehörgangs¬ 
elektrode mit Fibrolysinlösung) scheint wenigstens in einigen 
Fällen von Otosklerose Besserung herbeizuführen. R. L. 

Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Dr. A. Freiherr y. Eiseisberg: Grundzüge und Vorschläge 
zur Vereinheitlichung des ersten Wundyerbandes. (Wiener 
klm. Wochenschrift, 1913, No. 23.) 

Verf. bespricht die Wunden, wie sie im täglichen Leben 
verkommen, die sich der Arbeiter, vor allem der Fabrik¬ 
arbeiter, in seinem Berufe zuzieht, die der Stadtbewohner, der 
auf der Straße ausgleitet oder umgestoßen wird, erleidet, die 
bei Eisenbahnkatastrophen, beim Einsturz eines Gebäudes ver¬ 
kommen, kurzum die Alltagswunden, und erörtert deren erste 
Versorgung. Gerade bei der Anlegung des ersten Verbandes, 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



m 


ALLGEMEINE:: MEDIZINISCHE CENTRäL-ZEITUNG 191B. 


also bei der Leistung der ersten: Hilfe bei einer. Verwundung, 
herrscht heutzutage bei den praktischen Aerzten vielfach noch 
kein einheitliches Verfahren und doch hängt das weitere, ^Schick¬ 
sal des Verletzten zumeist vom ersten. Verbände ab. Der eine 
behandelt die Wunde noch mit Karbolgaze oder Karbolwasser¬ 
umschlägen, ein. anderer .mit Jodoformpulver, Jodoformgaze 
oder einer anderen:-jodhaltigen Gaze, ein dritter mit steriler 
Watte und gar oft. sieht inan, daß jede Wunde, auch eine solche, 
bei welcher gar keine wesentliche Blutung stattgefunden hat, 
grundsätzlich mit einem großen Tampon ausgestopft wird. Noch 
greller zeigt sich der Mangel einer einheitlichen Auffassung 
bei einer Betrachtung der Verbände und’Rettungskästen bei 
den Eisenbahnen, in Fabriken und Schulen, und sie alle zeigen 
nur insofern einen einheitlichen Grundzug, als sie noch vor¬ 
wiegend Desinfektionsmittel und mit Antisepticis präparierte 
Verbandstoffe für die erste Hilfe enthalten. 

Die Grundzüge, welche uns, nach dem dermaligen Stande 
unseres Wissens, bei der Versorgung einer frischen Wunde 
leiten, faßt v. E. folgendermaßen zusammen: In erster Linie 
steht die Stillung der Blutung, die in irgendeiner Weise erzielt 
werden muß. In den meisten Fällen wird dazu das lose oder 
festere Auf binden des sterilen Verbandstückes genügen und 
damit ist auch die zweite Aufgabe .der Wundversorgung,. die 
Okklusion, erfüllt. , t 

Da die meisten akzidentellen Wunden von Haus aus nicht 
infiziert sind, eine „Desinfektion“ überhaupt nicht möglich ist, 
wird dieselbe tatsächlich auch von der Mehrzahl der Chirurgen 
heutzutage nicht mehr geübt. Sie ist, daher um so weniger bei 
der ersten Hilfe am Platze. . t 

Da an Stelle der Verletzung der Helfer, sei er Laie oder 
Arzt, meist nicht in der Lage ist, seine Hände wirklich zu 
reinigen, ist es besser, einen unvollständigen Versuch zu unter¬ 
lassen und sich als obersten Grundsatz einzuprägen,..die Hand 
weder direkt noch indirekt mit der Wunde in Berührung zu 
bringen und am Orte der Verletzung womöglich gar keinen 
chirurgischen Eingriff zu unternehmen. 

Es hat die Okklusion der Wunde bloß mit einem Verbände 
zu erfolgen, der eine weitere Infektion verhindert, am besten- 
mit einem Stück weißer Gaze, die im sterilen Zustande als 
Einzelverband vorrätig zu halten ist und weder Arzt noch Laie 
soll die Wunde mit Karbol, Sublimat, Jodofo.rmpulver oder 
-gaze, überhaupt mit einer antiseptischen Gaze in Berührung 
bringen. 

Solche Notverbände als Inhalt von Rettungskoffern sollten 
überall dort zur Hand sein, wo leicht Verwundungen sich er¬ 
eignen, also in Fabriken, in Schulen, bei Automobilfahrten und 
besonders im - fahrenden Eisenbahnzug. K r. 

Privatdozent Dr. med. et phil. Th. Christen (Bern): Zur Ex- 
tensionsbehandlimg der OberarmFriiche. (Münch, med. 
Wochenschrift, .1913, No. 28.) . 

Von Z up pinge r wurde die Behandlung der Frakturen 
auf Grund mechanischer Prinzipien §iu geführt.. Für die Frage, 
in welcher Stellung bei Extremitätenbrüchen der Verband an¬ 
zulegen ist, ist nach Zuppinge r das Moment der Muskel¬ 
spannung von der größten Bedeutung. Was speziell den Ober¬ 
arm anlangt, so gibt es für jede Abduktionsstellung des Ober¬ 
armes ein bestimmtes Maß von Auswärtsrotation, bei welchem 
die . Torsionsstellung des Oberarmes gleich Null ist. Ist der 
Knochen in seiner Kontinuität getrennt, so muß er in einer 
solchen Stellung durch den Verband festgestellt werden, sonst 
entsteht eine Verdrehung der Fragmente gegeneinander. Dies 
ist für die Extensionsbehandlung der Oberarmbrüche zu be¬ 
achten. Nach der Vorschrift von Zuppinger soll man aus 
diesem Grunde bei Humerusfrakturen die Extension in einer 
solchen Stellung vornehmen, in welcher Oberarm, Unterarm 
und Körperachse-drei zueinander senkrechte Gerade bilden, in 
der Weise, daß der Oberarm frontal, der Unterarm sagittal steht; 
dies ist nämlich eine derjenigen . möglichen Kombinationen 
von Abduktion und Auswärtsrotation, bei welchen die Tor¬ 
sionsspannung gleich Null ist. Speziell die Rotation des oberen 
Fragments nach außen, die bei mancher der üblichen Behand¬ 
lungsarten sich einstellt, wird dadurch vermieden. Diese 
Stellung ist auch für den Patienten die angenehmste, besonders 
deswegen, weil sie für die Kontraextension die günstigste An¬ 
griffsfläche bietet. Ferner besteht dabei der Vorteil, daß nach 
Heilung in dieser Stellung die für die Funktion des Oberarmes 
besonders wichtige Abduktion zur Horizontalen bereits vor¬ 
handen ist und nicht erst mit vieler Mühe und Schmerzen er¬ 
kämpft werden muß. Das Ellbogengelenk bleibt dabei beweg¬ 
lich. Die Extensiönsbehandlung in dieser Stellung läßt sich 
sowohl im Bett als auch. ambulant durchführen. Verf, hat einen 
einfachen Apparat konstruiert, der die Extensionsbehandlung 
der Oberarmbrüche bei Umhergehen des Patienten ermöglicht. 
(Angefertigt.von der Firma Hausmann in St. Gallen.) 

Dr. Peter Bade (Hannover): Zur Behandlung der spondyliti- 
schen Lähmungen. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 26.) 

Zur Behandlung der im Verlaufe der tuberkulösen 
Spondylitis auftretenden Lähmungen der Extremitäten wendet 
man teils konservative, teils operative Behandlungsmethoden 
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an, welche zum Teil Gutes leisten, aber doch in manchen Fällen 
versagen. Im allgemeinen verdienen die konservativen Me¬ 
thoden, besonders die forcierte Extension nach C a 1 o t und 
Wull stein, den Vorzug. Verf. berichtet nun über eine rein 
orthopädische Behandlungsmethode, die er seit vier Jahren mit 
Erfolg übt. Er wandte die Methode nur an, wenn die gewöhn¬ 
liche konservative Behandlung nach Monaten nicht zum Ziele 
geführt hatte. Ursprünglich bezweckt die Methode nur, den 
Kindern die Möglichkeit zu verschaffen, das Bett zu verlassen. 
Die Kinder werden in vertikaler Schwebelage, ohne besondere 
starke Extension, vOn den Fußspitzen bis zum Kopf eingegipst.. 
Der Gipsverband wird sofort wieder abgenommen und als 
Modell für herzustellende Apparate benutzt. Es werden dar¬ 
nach für die Unter- und Oberschenkel Schienenhülsenapparate 
gearbeitet und für den Rumpf ein Lederkorsett hergestellt, das 
bei hochsitzender Spondylitis mit einer Kopfextension, Kinn- 
und Hinterkopfkappe versehen wird. Die Unterschenkel¬ 
schienenapparate werden mit starken elastischen Zügen ver¬ 
sehen, sowohl an der Vorderseite des Fußgelenks mit Spitzfuß¬ 
zügen, wie an der Hinterseite mit einem Achillesfersenzug. Die 
Züge am Fuß werden so ausbalanciert, daß der Fußteil des 
Apparates in rechtwinkliger Stellung federt. Ferner werden 
am Kniegelenk sich kreuzende Gummizüge angebracht, wie 
man sie bei Quadricepslähmungen anwendet. An der Rückseite 
des Kniegelenks wird ebenfalls ein kräftiger Zug angebracht, 
der so stark sein muß, daß das Kniegelenk des Apparates 
federnd in Streckstellung stehen bleibt. Der Zweck dieser Züge 
besteht darin, die Beugekontraktur des Kniegelenks zu be¬ 
seitigen und dem Patienten doch eine ganz geringe Bewegungs¬ 
möglichkeit zu gewähren. Die Extremitätenteile des Apparates 
werden durch Hüftscharniere mit dem Korsetteil in Verbindung 
gebracht und der Korsetteil selbst wird durch sehr starke 
Gummizüge, welche vom Rückenteil des Korsetts nach dem 
hinteren Teil der Oberschenkelhülse laufen, in Spannung Ver¬ 
setzt. Der Patient wird in einem solchen Apparate vertikal auf- 
gestellt und daun in einen Gehstuhl gebracht; er muß dann 
versuchen, durch Drehungen des Rumpfes sich von der Stelle 
zu bewegen. Man beobachtet nun nach verschieden langer Zeit, 
in der Regel schon nach 8 Tigen, in anderen Fällen nach 4 bis 
6 Wochen, daß der Patient vermöge seines Ileopsoas die untere 
Extremität vorwärts setzt. Damit ist der Anfang der Rück¬ 
bildung der Lähmung gegeben. Gleichzeitig wird der Patient 
energisch mit Massage und Gymnastik behandelt; das Kind 
wird täglich zweimal aus seinen Apparaten herausgenommen, 
die gelähmten Muskeln werden massiert, die Gelenke passiv 
bewegt. Es stellen sich dann allmählich die Bewegungen im 
Quadriceps, den Unterschenkelbeugern, in den Glutäalstreckern 
und den Rumpfstreckern wieder ein. Allmählich kann man die 
elastischen Züge für die Rumpfstreckung, bald auch die für die 
Kniestreckung fortlassen usw. Am spätesten bildet sich die 
Lähmung der Unterschenkelmuskulatur zurück. Es werden 
dann erst die Oberschenkelhülsen und zuletzt, wenn keine 
Spasmen mehr auftreten, auch die Unterschenkelhülsen fort¬ 
gelassen, Der Patient bekommt dann eine Plattfußeinlage und ist, 
wenn noch eine Zeitlang energische Massage und gymnastische 
Behandlung einsetzt, vollkommen von seiner Lähmung befreit. 
Verf. hat in den letzten vier Jahren 8 Fälle, die jeder konser¬ 
vativen Behandlung monatelang getrotzt hatten, auf diese Weise 
vollständig geheilt. Die Methode versagte in keinem Falle. 
Nur diejenigen Fälle, in denen es schon zur Zerstörung von 
Rückenmarksubstanz gekommen ist, wird man nach Verf. mit 
dieser Behandlung nicht heilen können; diese Fälle sind aber 
außerordentlich selten. 

Dr. Arthur Wagner (Lübeck): Zur Bewertung der Methoden der 

Extraktion von Fremdkörpern aus der Speiseröhre. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 28.) 

Verf. bespricht unter Mitteilung einiger Fälle von Oeso- 
phagusfremdkörpern das in derartigen Fällen einzuschlagende 
Verfahren. Die Entfernung von Fremdkörpern aus der Speise¬ 
röhre gelingt am besten, wenn die Extraktion möglichst bald 
nach dem Hinabschlucken vorgenommen wird. Patienten mit 
verschluckten Fremdkörpern sind daher möglichst sofort einem 
Spezialarzt bezw. einem Krankenhause zu überweisen. Jede 
Bougierung ist außer bei vitaler Indikation, z. B. Erstickung 
durch übergroße Stücke von Nahrungsmitteln (Kartoffeln, 
Fleisch etc.) zu unterlassen, und auch der Versuch, einen 
steckengebliebenen Fremdkörper durch große Mengen Kar¬ 
toffelbrei in den Magen zu befördern, ist zu verwerfen. Das 
ideale Verfahren ist die unblutige Extraktion auf natürlichem 
Wege. Als erprobte Methoden sind anzusehen: 1. die Extraktion 
mittels. Oesophagoskop, 2. bei röntgenstrahlenundurchlässigen 
Fremdkörpern, wie Münzen, Gebissen, die Entfernung mit dem 
alten Instrumentarium (Gräfescher Münzenfänger, Weiss¬ 
scher Grätenfänger) vor dem Röntgenschirm. Die blinden 
Extraktionsversuche ohne die Kontrolle durch Röntgenstrahlen 
sind als gefährlich zu unterlassen. Die operativen Methoden der 
Entfernung von Fremdkörpern sind erst dann angezeigt, wenn 
die beiden unblutigen Verfahren nicht zum Ziele geführt haben. 
Die Oesophagotomie speziell ist keine ungefährliche Operation.. 
Die Mortalität, besonders bei kleinen Kindern, ist groß. R. L. 
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Privatdozent Dr. H. Hohlweg (Gießen): Weitere Erfahrungen 
über die Behandlung der Pyelitis mit Nierenheckenspülun¬ 
gen. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 26 u. 27.) 

Da die interne Behandlung der Pyelitis unsichere Resultate 
ergibt, so behandelt man neuerdings die Erkrankung lokal mit 
Nierenbeckenspülungen. Diese Therapie hat bisher 
die besten Erfolge ergeben. Verf. wendet diese Behandlungs¬ 
methode seit einigen Jahren an und berichtet in der vorliegen¬ 
den Arbeit über 17 Fälle von Pyelitis, die er mit Nierenbecken¬ 
spülungen behandelte. 15 davon wurden völlig beschwerdefrei, 
sowohl klinisch als bakteriologisch vollkommen geheilt ent¬ 
lassen. 12 davon, die 6 Wochen bis 2% Jahre nach der Ent¬ 
lassung aus der Klinik nachuntersucht werden konnten, blieben 
dauernd beschwerdefrei; in allen Fällen zeigte sich der Urin 
frei von Leukocyten und Bakterien. Nur in zwei Fällen konnte 
eine bakteriologische Heilung nicht erzielt werden. In einem 
dieser Fälle handelte es sich um eine Infektion, die wahrschein¬ 
lich vom Darm aus auf dem Lymphwege erfolgt war und wo 
vielleicht von irgendeinem Herd im Darm oder der Gallenblase 
die Bacillen in das Nierenbecken üb erwanderten. Der zweite 
Fall gehört wohl zu denen, wo es von einer Koliinfektion des 
Nierenbeckens aus zu einer chronischen Entzündung des Nieren¬ 
beckens selbst gekommen war. Ueberall da, wo ein stärkerer 
Eiweißgehalt des Urins auf eine Mitbeteiligung der Niere 
selbst hindeutet, sind Spülungen des Nierenbeckens nach Yerf. 
nicht am Platze. In zweifelhaften Fällen spricht die Erfolg¬ 
losigkeit einer längere Zeit durchgeführten Spülbehandlung 
dafür, daß die Eiterung nicht auf das Nierenbecken beschränkt 
ist. Unter den 17 Patienten des Verfassers waren 5 Männer. 
Er hält die Pyelitis beim Manne für häufiger als gewöhnlich 
angenommen wird. Hier entsteht die Erkrankung wohl meist 
durch Infekten auf dem Lymphwege. — Als Spülflüssgikeit ver¬ 
wendet Yerf. vornehmlich Argentum nitricum-Lösungen in 
steigender Konzentration von 1—2 Prom. bis zu V 2 —1 pCt. 
Solche starken Konzentrationen sind zur Vernichtung der Keime 
oft nicht zu umgehen. Die Empfindlichkeit der Patienten gegen 
solche Lösungen ist sehr verschieden groß. Manche halten sie 
sehr gut aus; bei anderen kann man die stärkeren Lösungen 
wegen stärkerer Schmerzen und Reaktionserscheinungen nicht 
dauernd anwenden. In einzelnen Fällen wurden auch 5- bis 
10 proz. Argyrollösungen zu den Nierenbeckenspülungen ver¬ 
wendet; hierbei wurde niemals über Schmerzen geklagt. — 
Verf. machte gewöhnlich 2, mitunter sogar 3 Spülungen in der 
Woche. Besonders bei Verwendung von Perhydrol und Argyrol 
als Spülflüssigkeit läßt sich ein so rasches Vorgehen meist ohne 
irgendwelche Beschwerden für den Patienten durchführen. Der 
Vorteil des Verfahrens besteht darin, daß der Patient, wenn 
es sich nicht um einen verschleppten Fall handelt, gewöhnlich 
nach 2—3 Wochen dauernder Krankenhausbehandlung voll¬ 
ständig geheilt entlassen werden kann. R. L. 


III. Bücherschau. 

Das Ulcus duodeni. Von Sir Berkeley Moynihan (Leeds). 
Uebersetzt und herausgegeben von Dr. Siegmund Kreuz¬ 
fuchs, Dresden und Leipzig 1913, Theodor Stein- 
kopff. 408 S. 18 M. 

Der deutsche Herausgeber hat sich durch die Uebersetzung 
der englischen Monographie des hervorragenden britischen 
Chirurgen ein großes Verdienst erworben. Daß in ein bisher 
dunkles, vermeintlich seltenes Krankheitsbild Licht gebracht 
worden ist, ist nicht zum mindesten der unermüdlichen 
Forschung und der geschickten Hand des englischen Chirurgen 
zu danken, der nicht weniger als 379 Patienten mit nur 6 Todes¬ 
fällen bis Ende 1911 an Ulcus duodeni operiert hat. In seiner 
Darstellung gibt M. eine sorgfältige Analyse der verschiedenen 
Formen des Ulcus duodeni, der bei Verbrühungen, bei 
Anämie, bei Tuberkulose und bei chronischer Dyspepsie an¬ 
zutreffenden Uleerationen im Duodenum. Besonderen Nach¬ 
druck legt M. auf die Anamnese, welcher er einen unverhältnis¬ 
mäßig großen Wert auch bei unklaren Fällen beimißt. — Aus¬ 
gezeichnet klar ist die Darstellung der Operationsmethoden, 
an deren Ausbildung der Verf. wesentlich schöpferisch be¬ 
teiligt ist. — Von großem Werte, besonders auch vom literari¬ 
schen Gesichtspunkte, ist die detaillierte Berichterstattung über 
sämtliche vom Verf. operierten Fälle. Das Buch ist in erster 
Linie unentbehrlich für Magen-Darm Spezialisten und Chirur¬ 
gen. Aber auch jedem Allgemeinpraktiker kann nur dringend 
empfohlen werden, die fein analysierten klinischen Darstellun¬ 
gen des Verf., deren Uebersetzung mustergültig ist, aufs ein¬ 
gehendste zu studieren. H. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch Erlaß vom 18. September d. J. hat der 
preußische Minister des Innern zufolge eines Bundesrats¬ 


beschlusses v'om 12. Juni d. J. eine Reihe von Abänderungen 
in den zur Bekämpfung der Lepra dienenden Vorschriften 
verfügt. 

Stuttgart. Nach dem Vorgang von Baden ist jetzt auch 
in Württemberg für die neuerdings epidemisch auftretende 
spinale Kinderlähmung vom Ministerium die Anzeige¬ 
pflicht eingeführt worden. Ferner wurden die in der Ver¬ 
fügung des Mniisteriums des Innern vom 9. Februar 1910 be¬ 
treffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten gegebenen 
Vorschriften auf epidemische Kinderlähmung anwendbar 
erklärt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 in. Im Alter von erst 46 Jahren ist Ende voriger 
Woche der bekannte Urologe Prof. Dr. Robert Kutner 
gestorben. Als Sohn eines /rztes geboren, war er seit 1891 
approbiert und, nachdem er sich unter Nitze, v. Dittel 
und Guyon in seinem Spezialfache ausgebildet hatte, seit 
1892 in Berlin als Arzt tätig. Um sein Spezialfach machte er 
sich vorwiegend durch technisch-instr um enteile Neuerungen 
verdient (Photographie des Blaseninnern, urologische Aseptik 
usw.), die er in mehreren Monographien beschrieben hat. Ein 
weiteres Verdienst, das allerdings angesichts der ungünstigen 
Entwickelung, die unter Einwirkung der sozialen Gesetzgebung 
die Bedingungen der ärztlichen Berufsausübung genommen 
haben, bisher in der Praxis nicht zur vollen Geltung 
kommen konnte, hat er sich um das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen erworben, indem er, nachdem bereits 
früher der 1906 verstorbene Wolf Becher staatliche 
Fortbildungskurse für Privatärzte gefordert hatte, die auf frei¬ 
williger Mitwirkung von Autoritäten beruhenden sogenannten 
unentgeltlichen Fortbildungskurse ins Leben rief und organi¬ 
sierte, die jetzt zu einer ständigen Einrichtung in ganz Deutsch¬ 
land geworden sind. Bis zuletzt wirkte Kutner als General¬ 
sekretär des preußischen Zentralkomitees unermüdlich für 
diese seine Schöpfung, der er durch das ebenfalls seiner Ini¬ 
tiative seine Existenz verdankende Kaiserin-Frie¬ 
drich-Haus für das ärztliche Forbildungswesen gewisser¬ 
maßen einen äußeren Rahmen gegeben hatte. 

Breslau. Dr. Oskar Bondy und Dr. Fritz Hei¬ 
ni a n n haben sich für Gynäkologie und Geburtshilfe habili¬ 
tiert. 

Leipzig. Prof. Dr. Stadler ist infolge seiner Ueber- 
siedelung nach Plauen, wohin er als städtischer Krankenhaus¬ 
arzt berufen wurde, aus dem Lehrkörper der Universität aus- 
geschieden. 

C o 1 d i t z. Oberarzt Dr. D e h i o von der Heilanstalt 
Dösen-Leipzig ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Naecke zum Direktor der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt 
ernannt worden. 

W ü r z b u r g. Der außerordentliche Professor der Chirur¬ 
gie Dr. L. Burkhardt, der schon längere Zeit als chirurgi¬ 
scher Oberarzt in Nürnberg tätig ist, hat jetzt sein Lehramt end¬ 
gültig niedergelegt. 

Graz. Der Ordinarius der medizinischen Chemie in 
Innsbruck Prof. Dr. F r i t z Pr e gl ist in gleicher Eigenschaft 
an die hiesige Universität berufen worden. 

Prag. Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Gewerbehygiene bekannte Oberbezirksarzt Privatdozent Dr. 
Joseph Rambousek erhielt den Titel eines außerordent¬ 
lichen Professors. 

— Dr. 0. Adler hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Lyon. Im Alter von 65 Jahren ist hierselbst der hervor¬ 
ragende Chirurg Prof. Poncet gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Urologie hat in 
ihrer am 1. Oktober geschlossenen Tagung zum Ort des nächsten 
Kongresses Wien, zum Vorsitzenden v. Frisch (Wien), 
zu dessen Stellvertretern Oberländer (Dresden) und 
Habere r (Budapest), zu Schriftführern Blum (Wien) und 
Arthur L e w i n (Berlin) gewählt. Prof. Zucker kandl 
(Wien) wurde zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Die internationale Tuberkulosekonferenz, welche hier 
vom 22. bis 26. Oktober d. J. im Reichstagshause stattfindet, 
wird auch den Versicherungsgedanken in Beziehung zur Aus¬ 
rottung der großen Volkskrankheit eingehend erörtern. Ueber 
den Einfluß der deutschen Reichsversicherung werden Präsi¬ 
dent Dr. Kaufmann vom Reichsversicherungsamt und Präsi¬ 
dent Dr. Koch von der Reichsversicherungsanstält für An¬ 
gestellte die einleitenden Berichte erstatten. Zu diesem Gegen¬ 
stände werden die Erfahrungen aus dem Auslande, namentlich 
aus. England, wo die seit einigen Jahren bestehende staatliche 
Versicherung den Bedürfnissen der Tuberkulosebekämpfung 
besonderen Vorschub leistet, von großem Interesse sein. Ueber 
die Versicherung auf Gegenseitigkeit berichtet Prof. Dr. 
Fuster (Paris), über die notwendige Beteiligung der privaten 
Lebensversicherungen Dr. Lee K. Frankel, Vertreter der 
Metropolitan Lebens-Versicherungs-Gesellschaft in New York. 
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Die französische Regierung ordnet zu der Konferenz eine offi¬ 
zielle Delegation ab, deren Führer Leon Bourgeois, 
Präsident der internationalen Vereinigung gegen die Tuber¬ 
kulose, ist. Zu den Delegierten gehört u. a. Prof. Dr. Lan- 
douzy, Dekan der medizinischen Fakultät in Paris. 

In Verbindung mit der Konferenz, gleichsam als Einleitung 
zu ihr, werden für die Teilnehmer zwei Informations¬ 
reisen veranstaltet, deren jede die Woche vom 15.—21. Ok¬ 
tober umfaßt. Die eine dieser Reisen geht von München über 
Nürnberg, Heidelberg, Baden-Baden, Frankfurt a. M. und 
Gießen nach Berlin, die andere führt von Düsseldorf über Ham¬ 
burg nach Berlin; von Düsseldorf aus werden Fahrten nach 
München-Gladbach, Essen, Aprath und Leverkusen (Elber- 
felder Farbwerke) unternommen. 

— Auf der Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Züchtungskunde, die am Donnerstag, den 16. Oktober, vor¬ 
mittags 9% Uhr, in Berlin im Künstlerhaus, Bellevuestr. 3, statt¬ 
findet, wird der Direktor des physiol. Instituts der Universität 
Halle Prof. Dr. Abderhalden über „Die Anwendungs¬ 
möglichkeit der Serumfermentreaktion auf dem Gebiete der 
Tierzucht, speziell zur Erkennung frühzeitiger Träcmigkeit der 
Haustiere“ einen Vortrag halten. Bekanntlich handelt es sich 
hier um ein neues von dem Vortragenden zuerst ausgebautes 
Gebiet. Gäste sind willkommen. Geschäftsstelle Berlin-Halen¬ 
see, Halberstädter Str. 3. 

Wien. Zum Ort der nächstjährigen Naturforscher Versamm¬ 
lung wurde Hannover bestimmt. Dort soll auch die mehr¬ 
fach aufgeworfene Frage entschieden werden, ob es sich nicht 
mit Rücksicht auf die vielen anderen Kongresse empfiehlt, die 
Tagung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Zukunft nur alle zwei Jahre abzuhalten. 


Gerichtliches. 

Magdeburg. Ein Apothekergehilfe wurde vom hiesi¬ 
gen Landgericht wegen fahrlässiger Tötung zu drei Monaten 
Gefängnis verurteilt, weil er bei der Anfertigung eines Pulvers 
anstatt des vorgeschriebenen Pankreon" versehentlich 
Pantopon genommen und dadurch den sofortigen Tod des 
betreffenden Patienten, eines an Brechdurchfall erkrankten 
Kindes, herbeigeführt hatte. 


Verschiedenes. 

Berlin. Durch Erlaß vom 1. September d. J. hat der 
Justizminister den Oberstaatsanwälten zwecks möglichster Ein¬ 
schränkung der Anpreisung und des Vertriebs empfängnis¬ 
verhütender Mittel ein scharfes Vorgehen nach § 184, Ziff. 3 
des StrGB. zur Pflicht gemacht. Der Erlaß ist als eine Folge 
der Erhebungen über die Ursachen des Geburtenrückganges 
anzusehen. 

— Anfang November beginnen die vom Zentral¬ 
komitee für das ärzliche Fortbildungswesen 
in Preußen im bevorstehenden Wintersemester ver¬ 
anstalteten unentgeltlichen Vorträge und Fortbildungskurse. 
Programme und alles Nähere durch das Bureau des Zentral¬ 
komitees, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin-Friedrich- 
Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Niedergelassen: W. Sakobielski in Lappienen, 
Dr. E. B1 e n k e in Nowawes, Dr. G. L i n n e r t und Dr. K. 
Pönitz in Halle a. S., Stabsarzt Dr. R. Ehrlich in 
Aachen, Dr. K. Hauptmann in Allenberg, Dr. H. 
Stange in Orteisburg, Dr. F. Gawantka, Dr. W. 
Langner, Dr. U. Benner und Dr. H. Lange in Bres¬ 
lau, Dr. F. L e o in Neumarkt, G. Gr önheim in Schkeuditz, 

F. H. Hilbrenner in Borgloh, L. Pottmeyer in 
Bocholt, Dr. E. Z e i s s in Marburg, J. Viegener, Aerztin 
Dr. E. W o 1 z und K. W e c k in Bonn, Dr. A. Zumhasch, 
Dr. H. Stammen, 0. Menne rieh, G. A. Fuss, Dr. 

G. R e i'Che, Dr. L. Burkardt, Dr. W. D r ü g g und Dr. 
M. Benjamin in Cöln, Dr. E, Schumacher in Trier, 
E. S o n ,s in Düren, J. W illmes in Brachein, Prof. Dr. E. 
Zurhelle in Aachen. 

Verzogen: Oberstabsarzt a. D. Dr. A. Kir stein von 
Rosenthal (Bezirk Cassel) nach Sensburg, Dr. P. Z e p f von 
Reisen als Schiffsarzt nach Hohenstein, Dr. L. Köhler von 
Berlin nach Wendisch-Buchholz, Dr. E. Becker von Qued¬ 
linburg nach Beeskow, San.-Rat Dr. J. Trost von Wendisch- 
Buchholz nach Gleicherwiesen (Sachs.-Meiningen), Dr. K. 
Heule Von Leipzig nach Falkenhagen, Generaloberarzt 
a. D. Dr. E. Arendt von Posen und Oberstabsarzt Dr. 
Daub von Breslau nach Rathenow, B. Hoffmann von 


Dortmund nach Rastenburg, Oberstabsarzt Dr. G. Hein¬ 
rich von Altdamm, nach Osterode in Ostpr., Dr, P. Beetz 
von Tübingen, Dr. K. B ehren.dt und Dr, 0. S ey de 1 von 
Berlin sowie Dr. P. Walther von Heidelberg nach Char¬ 
lottenburg, Dr. S. Bergei von Hohensalza, San.-Rat Dr. 

H. Cohn und Dr. A. Friedländer von Berlin-Schöne¬ 
berg sowie San.-Rat Dr. B. Fischer von Charlottenburg 
nach Berlin-Wilmersdorf,, Dr. J. Prager von Berlin nach 
Satzer in Böhmen, Marineoberstabsarzt Dr. H. Lülfing 
von Kiel nach Eberswalde, Dr. F. Auerbach von Viöl 
nach Ahrensfelde, Dr. R. Scheibner von Berlin nach 
Hohen-Schönhausen, J. Picken b ach von Charlottenburg- 
Westend nach Berlin-Pankow, Dr. W. Ziehlke von Dessau 
nach Neudamm, Dr. H. Grossmann von St. Johann a. Saar, 
Dr. R. J u s t i vom Ausland, B. Pfaeltzer von Egeln und 
M. K o e b b e 1 von Berlin nach Halle a. S., Dr. P. Hendel 
von Halle a. S. nach Zittau, J. Schulze von Halle a. S. 
nach Marienberg i. S., Dr. B. Deckert von Naumburg a. S. 
hach Eisenach, Dr. W. Loth von Gebesse nach Steinach 
(Sachs.-Mein.), Th. A. Bier bäum von Melle nach Lingen, 
Generaloberarzt a. D. Dr. H. Siemon von Lahr (Baden) 
nach Münster, E. Ge r u 11 i s von Saarbrücken nach Langen¬ 
dreer, Dr. E. Koch von Apirsbach und Dr. K. Wilhelms 
von Cöln nach Bochum, Dr. Chr. Coenen von Würzburg 
nach Werne, Dr. 0. Saame von Hessiseh-Lichtenau nach 
Togo, Dr. K. Sulzer von Nürnberg nach Aachen, Dr. J. 
K u r t h e n von Werne nach Eupen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. K. Diekmann von Nieder-Wüstegiersdorf, Dr. E. 
Fuhr von Bochum auf Reisen, Dr. P. Kort von Grumbach, 
Dr. M. Mattissohn von Berlin auf Reisen, Dr. 0. Hirz 
von Marburg. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. L. Sommer lat und San.-Rat 
Dr. B. Fürst in Frankfurt a. M., Dr. 0. Balle in Rem¬ 
scheid. 

Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Bezirksarzt Dr. Julius 
Müller in Aichach. 

Niedergelassen: Dr. H. Bongartz in Roth, Dr. W. 
Hopf in Wendelstein, Dr. H. Treidtel in Gefrees, Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. A. Brunner in Eggenfelden, Dr. R. G ü n - 
der in Waldkirchen, Dr. Benno Müller in Dirlewang, 
Dr. Ludwig Ascher in Nürnberg. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. Pointner in Altfraun¬ 
hofen, Dr. G. Prell in Gefrees. 

Verzogen: Dr. H. Pohl von Maßbach in Unterfranken 
nach Schweinfurt a. M., Dr. K. Aschenbach von Brannen- 
burg nach München, Dr. J. Geiger von München nach 
Charlottenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
A. Steuber von Straubing. 

Gestorben: Dr. S. S a c k i in München, Dr. Franz C. 
Müller, k. Hofrat und Nervenarzt in München, Hofrat Dr. 
D i r r in Rosenheim. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Ritterkreuz 1. Kl. des Frie¬ 
drich so r d e n s: Hofrat Dr. S c h 1 i z in Heilbronn. 

Titel Sanitätsrat: Dr. Koch, leitender Arzt des 
Sanatoriums Schömberg. 

Ernannt: Zu außerordentlichen Professoren: Priv.-Doz. Dr. 
Brodmann und Dr. Dibbelt in Tübingen. 

In den Ruhestand versetzt: Dr. Ehrhardt, Ober¬ 
arzt an der Heilanstalt Winnental, Hofrat Dr. Lang, Ober¬ 
amtsarzt in Bergheim, unter Verleihung des Titels und 
Ranges eines Medizinalrates. 

V ersetzt: Oberarzt Dr. Gutekunst in Zwiefalten in 
gleicher Eigenschaft an die Heilanstalt Weißenau. 

Verzogen: Dr. E. Scholl von Göppingen nach Eßlingen, 
San.-Rat Dr. D i p p e r von Eßlingen nach Peking, Dr. A. 
Mülberger von Stuttgart nach Crailsheim. 

Gestorben: Generalarzt a. D. A. v. S e e g e r in Ludwigs¬ 
burg, Geh. Hofrat Prof. Dr. v. B ä 1 z in Stuttgart, Dr. H. 
C1 o s s in Aalen. 

Baden. 

V erzogen: Von Heidelberg: Dr. A. C a a x, Dr. K. 
Hessel, Dr. F. Goldschmidt, Dr. F. Eckert, Dr. 
A. G ö z, Dr. A. D i 1 g e r , Dr. J. Wittemann, Dr. J. 
Simon, Dr. K. Bach a rach; Dr. J. Sturm von Todt¬ 
moos nach Gotha, Dr. A. W e r z von Renchen nach Wolfegg 
(Württemberg), Dr. H. Marx von Baden, Dr. F. Ersehe 
von Gottmadingen nach Freiburg, Dr. P. Lange von Frei¬ 
burg, Dr. J. Vogel von Krautheim nach Ladenburg, K. 
Dörr von Ettenheim nach Krautheim. 

Gestorben: Prof. Dr. E. Goldmann in Freiburg i. Br., 
Dr. L. H ö r b e r in Ladenburg, Med.-Rat Dr. Fr. Lumpp 
in Bruchsal. 

* Sachsen-Weimar. 

Gestorben: Med.-Rat Bezirksarzt&Dr. Röhl er in Apolda. 


Verantwortlich ffir den redaktionellen Teil: San.-Rat DrH. Lohnstein, Berlin W 60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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Gampker-Wollfettsalbe mit "Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Je de Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 
Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b. Hannover. Abt. Chem. Fabrik, 


1. 


ROMAUXAN 

(Phosphor - Eisen - Protalbumose der 
Milch) bewährtes Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Nervöse und 
Rekonvaleszenten, insbesondere bei 
Bleichsucht empfohlen. 

25 g M 0,80 50 g M 1,50 


Cf f TRICALCOL 


assimilierbares BCalkpräpäraf bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 25 g M 1,20 50 g M 2,25 

Itüeiaferrin Arsen-Metaferrin Jod-iVäetaferrin 

30 Tabl. M 0,80 30 Tabl M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ „ 2,50 50 „ „ 1,25 50 „ „ 1,25 

Wletaterrose Arsen-BVIetaferrose Jod-Wletaferrose 

Flasche M 2,— Flasche M 2,— Flasche M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H,, Elberfeld. 


0 


^ ur. med. üeineeKe’s 

& «BAVIDO JfB 

H?ly+r fnm hattb.* flnirU 


(Extr. fuci serrat, fluid) 
Empfohlen beit 


Hyperemesis gravidar. 


P 


San.-R. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

7rri%at~ f £abtetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig IiergesteUt. Angenehm parfümiert 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieüe Wirkung , durch ihren angene hmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. ’ 

egen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

Literatur: Dr. Burow (Aus dem Phannakolog. Institut der Universität Innsbruck Dir. Prof. Dr. 

•Nevinny) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 22/1911. 

Prof. A. MoeUer: Therapeutische Monatshefte, Oktober 1909, 

Dr. Fiorkowski: Klin. Therapeut. Wochenschrift Nr. 13/1909. 

Prof. Roth. Halle: Jahrbuch für Krankenpflege Nr. 9/1911 u. «, 

In Packungen ä M. 1,25 und M, 3 — (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Chem. Fabrik Ctrthur Jaffe, Tberfin 0.27. 


f ,YATMEN 44 *) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. YATREN 10% (Grundlage: weiche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von Fluor albus empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „YATREN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit „YATREN“ io% 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „ YATREN “-Gaze; „YATREN“- 
Tampons. (Orig.-Pack. d. West-Labor.) „YATREN“ “Pistole (W. Z.) 
dient z. Einführen d. „YATREN“=Stäbchen in denUterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., Ko. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken. 

*) Früher „Tryen“ genannt Apotheker Heinr. Mole, Berlin, Yorckstr. 19. 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo P ÄÄ.) 
■ovoconephrin (N ovo cain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Staudtlaschen (s. Abbild.), 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

■—■ Sterile Subeutan-Inj ektionen. ■ ■■■"■■ 




Goldene Medaille 
Paris 1910. 


======= Tafel-Getränk ersten Ranges ===== 

Aerztlich empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und 
Nervenkranke. 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! 


Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
sowie schwefelsauren und kohlensauren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 
Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. F. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

11m|? Ä Tpi? Telephon: Amt Gernrode Nr. 2 

lÄLsk JOL JBL Ä Niederlagen in allen größeren Städten 


Centrale: Berlin-CBarlottenbnrg, Neue Kantstraße 19 


Amt Wilhelm 6351-491 
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r Indikationen für Phytins 

Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Phosphaturie, 
Pädatrophie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

9 Punktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psychasthenie, Hysterie und deren 
Folgeerscheinungen. 



Saures Ca-Mg-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure), vollständig definierte natürliche, aus 
Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22% organisch gebundenem, leicht assi¬ 
milierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis l g pro die — 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. ä 0.25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin* liqu« (ca. 6 Tage reichend) M L20 

A m Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit Milchzucker (Inosit- 
ä UR Ä phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren. 

Rp : 1 Original-Packung Fortossan Ai 1.60. 

Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
WfilmJNPtlY I IN auf den Stoffwechsel 

ln V 2 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 Ai 1.10 
„ 1 / 1 „ „• zu 50 „ „ ä 0,1 Ai 2.— 

-Muster und Literatur kostenfrei.- 



GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreichs Leopoldshöhe (Baden). 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose» 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


Pil. Solveoli Jasper °ö|r 0 °h 0 $ 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. FerricKreosoti Jasper 0 ,ä,ib 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9% 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp* Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scafc. nnam orig. “ 

= Nur eeht = im geschlossener OriginalsehaehteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Dr. Morck’s Salzmischung 

und Salzen 

Empfohlen bei Stoffwechsel■ Krankheiten. Glas für 3—6 Wochen: Mk.2,50. 

Salze 33°/o« Kohlehydrate 52%. Fett 1,41%. Kalk 4,17. Magnesia 0,24. 
Manganoxyduloxyd 0,01. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25. Kali 0,76. Phosphor¬ 
säure 8,05. Schwefelsäure 3,12. Chlor 4,79. Milchsäure 0,31. Zitronensäure 4,13. 
Kieselsäure 1,03. Fluor geringe Menge. 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

Empfohlen bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen. 

- — - • •• • Röhrchen mit 24 Tabletten ä 1 g — M. 1,25 — - - ■ ■ 
Na-bic. 0,39. Na CI 0,14. Na-sulfur. 0,17. Acicl. citric. 0,30. 
Name gesetzlich geschützt. 

Chem. Laboratorium für medizin. Unter¬ 
suchungen von Dr. Morck in Wiesbaden. 

Zu haben in den Apotheken. (Liste A der Arzneimittelkommission.) 






Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. BlumenthaFder ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme* ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. angrüntss Klieueln 


sind ein solches Abführmittel, Sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0‘50, 
Pulv. Gascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Ohduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 


1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten hei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


fiaaHE 


Mmmhbm 


ERNST JAHNLE, SS 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

« g» empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchunys-Stfihleitj Operaiions- 
I fl I . mAbeln etc* 

■ 1 = ZENTRIFUGEN ===== 

zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Hani; Sputum und Blut, sowie zur 
EVIiichf eff Bestimmung in bester Ausführung 
schon von Hark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. £• Kleewein in Krems bei Wien. 


VALAMIN 

D.RP.angem. Valerlansaureesfer des Amylenhydrafs Name gelchuöf 

■ AmylenJiLyclrÄt^Malöriaii Verbindung 

Neues und neuadlges Sedativum und Hypnoücum mit 
schnell einleitender und lang andauernder Wirkung. 
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" 1; Origmalmitteilungen 

Einiges zur Therapie der Leuchtgasvergiftungen. 

Von 

San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Leuchtgasvergiftungen gehören in der Großstadt zu 
den häufigsten Unfällen, Bei der ungeheuren Verbreitung 
der Gasbeleuchtung, namentlich der so praktischen und 
handlichen Gaskoch- und Plättapparate, vor allem in den 
kleinen Wohnungen der gewerbetreibenden Bevölkerung, 
kommt es hier naturgemäß leicht infolge von Unvorsichtig¬ 
keit oder Nachlässigkeit zu schlimmen Zufällen. In erster 
Linie sind es abgenutzte und schadhafte Gasschläuche, 
welche das Gas entweichen lassen. Noch häufiger wird, be¬ 
sonders von Angehörigen der mittleren und unteren Be¬ 
völkerungsschichten, das wohlfeile, ihnen stets zugängliche 
Gas in selbstmörderischer Absicht eingeatmet. Selten 
vergeht, namentlich in Zeiten sinkender Konjunktur, eine 
Woche, in welcher die Zeitungen Groß-Berlins nicht von 
derartigen Katastrophen zu erzählen wissen. 

Das giftige Agens des Leuchtgases ist bekanntlich das 
Kohlenoxyd: CO. Dasselbe verbindet sich mit dem 
Hämoglobin der roten Blutkörperchen zu Kohlenoxyhämo¬ 
globin. Da die Affinität des Kohlenoxydgases zum Hämo¬ 
globin 200 mal größer ist als diejenige des Sauerstoffes, 
so verdrängt ersteres den Sauerstoff aus dem Hämoglobin 
der Warmblüter. Dieser Umstand macht es erklärlich, 
daß schon ein sehr geringer Gehalt der Ätemluft an GG zu 
Vergiftungserseheinungen führt. Selbst 0,05 pCt. genügen, 


um Unbehagen zu erzeugen. Steigert sich der Gehalt der 
Atemluft an Kohlenoxydgas bis auf 1 pCt., so kommt es 
zu ausgesprochenen Vergiftungssymptomen. Ist das Blut 
zu % mit CO gesättigt, so erfolgt der Exitus letalis. Denn 
dann erhalten die Gewebe nicht mehr die zur Bestreitung 
des Oxydationsprozesses notwendige Menge Sauerstoff und 
die natürliche Folge ist Tod durch Erstickung. Daneben 
scheint das Kohlenoxyd einen direkt schädigenden Einfluß 
auf die nervösen Zentralorgane, vor allem auf das Atem¬ 
zentrum, auszuüben 1 ). Daher das laute, schnarchende, 
stertoröse Atmen des durch Leuchtgas Vergifteten, welches 
neben dem scharfen, penetranten, mit nichts anderem zu 
verwechselnden Leuchtgasgeruche, der namentlich dem 
Munde und den Kleidern des Unfallpatienten entströmt, so 
charakteristisch ist, daß die Diagnose sogar von Laien meist 
sofort richtig gestellt wird. 

Die Verdrängung des Sauerstoffes aus dem Blute 
durch das Kohlenoxyd bildet den Grund, weshalb wir bei 
Leuchtgasvergiftungen in der glücklichen Lage sind, auf 
der Stelle eine höchst wirksame spezifische Therapie ein- 
leiten zu können. Möglichst schnelle und 
ergiebige Zuführung von Sauerstoff wirkt 
hier direkt lebensrettend. Selbstverständlich 
sollen vorher die Gashähne geschlossen, die Fenster ge¬ 
öffnet und der Verunglückte in einem gut ausgelüfteten 
Zimmer gelagert werden, den Oberkörper erhöht, um den 
Abfluß des mit Köhlenoxyd gesättigten Blutes aus den 
Kopf- und Halsvenen zu erleichtern. Daß bei allen diesen 

*) Oskar Liebreich: Enzyklopädie der Therapie, Bd. II, S. 804. 
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Handlungen eine Benutzung von offenen Lichtern oder 
Lampen streng zu meiden ist, muß dem Publikum, welches 
in derartigen Fällen nur gar zu leicht den Kopf verliert, 
von den zuständigen Stellen immer wieder eingeschärft 
werden. 

Dann aber oder besser schon während die Bergung 
des Verunglückten vor sich geht, ist zuerst und vor 
allem die nächste Feuerwache an zu rufen 
mit den wenigen Worten: „Gasvergiftung, 
Sauerstoff!“, und zwar noch bevor Arzt oder Rettungs¬ 
wache benachrichtigt werden. Denn in Groß-Berlin wie in 
der weitaus größten Mehrzahl aller Großstädte des Deut¬ 
schen Reiches ist jetzt eine jede Feuerwache mit gut 
funktionierenden Sauerstoffapparaten sowie mit einer treff¬ 
lich geschulten, sachverständigen Bedienungsmannschaft 
ausgerüstet, während der Arzt beinahe niemals, die 
Rettungswache nur selten über einen solchen verfügt. 
Wenn erst das Groß-Berliner Rettungswesen in den Feuer¬ 
wachen zentralisiert sein wird, wie es W, Levy 2 ) in 
einem sehr lesenswerten Aufsatze vorschlägt, wird sich die 
ganze Angelegenheit sehr vereinfachen. Bis dahin aber 
sollte auf den roten Tafeln, welche das Publikum darüber 
belehren, wo es die erste Hilfe bei Unglücksfällen findet, 
vermerkt werden, daß man sich bei Leuchtgasvergiftungen 
zuerst an die nächstgelegene Feuerwache zu v^den hat. 

Die Prognose einer Leuchtgasvergiftung ist besser als 
sie auf den ersten Blick erscheint. Weil das Atemzentrum 
durch das Kohlenoxyd schwere Schädigungen erleidet, so 
ist die Atmung des Patienten bei jeder ernsten Vergiftung 
eine ausgeprägt stertoröse. Laut röchelnd liegt er da, 
völlig unbesinnlich, ohne ein Glied zu rühren. Sein Gesicht 
ist fahl, die Lippen sind cyanotisch verfärbt. Schaum steht 
vor dem Munde. Die Extremitäten fühlen sich kühl an, die 
Haut derselben, namentlich aber die Finger- und Fußnägel, 
zeigen meist gleichfalls ein livides Aussehen. Kurzum, der 
Verunglückte macht auf den ersten Blick durchaus den 
Eindruck eines Moribunden. Und doch wird es bei richti¬ 
ger Behandlung in den meisten Fällen glücken, denselben 
nicht allein ins Leben zurückzurufen, sondern sogar völlig 
wiederherzustellen, vorausgesetzt, daß der Pat. überhaupt 
noch spontan, wenn auch noch so oberflächlich und 
röchelnd, atmet, der Radialpuls leidlich gut und der 
Lidreflex erhalten ist. Ja, die Therapie einer Kohlenoxyd¬ 
gasvergiftung gehört geradezu unter die interessantesten 
und dankbarsten Aufgaben des praktischen Arztes. 

Sobald der Kranke auf die obengeschilderte Weise 
gelagert ist, beginne man unverzüglich mit der Zuführung 
von Sauerstoff. Das geschieht am besten durch die Sama¬ 
riter der Feuerwehr, während der Arzt die Kontrolle des 
Pulses und der Respiration übernimmt, Analeptica gibt usw. 
Der jetzt meist benutzte Sauerstoffapparat besteht aus einer 
Sauerstoffbombe, an welche ein Schlauch angeschlossen ist. 
Letzterer trägt an seinem freien Ende eine Maske, welche 
man dem Patienten auf das Gesicht legt. Der Sauerstoff 
wird unter Regulierung des Druckes auf % Atmosphäre 
zugeführt. Nach jeder Inspiration atmet der Kranke dann 
in einen zweiten Schlauch aus, und zwar durch die auf 
seinem Gesicht eng anschließende Maske nach Wendung 
eines Dreiwegehahns, was durch Ziehen an einer Kette 
bewirkt wird. Die Luft in dem zweiten Schlauch wird, 
ähnlich wie beim pneumatischen Apparat, durch eine 
Kohlensäurepumpe bis auf ein Zehntel Atmosphäre ver¬ 
dünnt, so daß hierdurch die Expiration eine wesentliche 
Erleichterung erfährt. Dennoch muß, falls die Respiration 
nicht mehr spontan erfolgt, künstliche Atmung eingeleitet 
werden. In solchen Fällen verschlechtert sich freilich die 
Prognose ganz erheblich. Während dieser Prozedur soll 
das betreffende Zimmer ausgiebig gelüftet werden, der 
Patient selbst aber, in dicke Woll- oder Bettdecken ein¬ 
gehüllt, vor Auskühlung geschützt bleiben;, auch sind an 
Hände und Füße Wärmkruken oder Thermophore zu 
legen. Wird der Radialpuls klein und weich, so injiziere 
man sofort reichlich Kampferöl oder in schwereren Fällen 
bei Aussetzen des Pulses: 

Coffeini natrosalicylic. . . 0,5 

Aq. dest. 

Glycerini 5a ad .... 10 

1—2 oder mehr Spritzen in der 

Zeit von % Stunde zu injizieren. 

2 ) W. Levy: Die Verstadtlichung des Berliner Rettungs wesens- 
Deutsche medizinische Presse, 16. Jahrg., 1912, S. 29 u. 54. 
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Sobald Patient imstande ist zu schlucken, empfiehlt es 
sich, ihm vorsichtig heißen Kaffee oder starken Wein ein¬ 
zuflößen. 

Bessert sich die Respiration, ohne daß der Ver-. 
unglückte aber das Bewußtsein wiedererlangt, so breche 
man die Sauerstoffzuführung ab und schreite un¬ 
verzüglich zum Aderlaß. Derselbe wird nach 
der jetzt allgemein üblichen Methode durch Einführung 
einer Trokar-Kanüle in die oberhalb der zum Einstich ge¬ 
wählten Stelle zu komprimierende Vena cephalica des linken 
Armes unter Beobachtung strengster Asepsis ausgeführt. 
Eine Blutentziehung von .200—300 g ist bei einigermaßen 
kräftigen Personen durchaus angezeigt. Der Aderlaß 
pflegt gerade bei Leuchtgasvergiftungen ganz vorzügliche 
Dienste zu leisten, indem er vor allem den Lungenkreislauf 
entlastet, worauf sich schnell der Puls hebt, die Atmung 
frei wird und Pat. das Bewußtsein wiedererlangt. Ferner 
schließe man sofort eine subkutane Kochsalzinfusion an; 
es sind 500—1000 g physiologischer Kochsalzlösung, auf 
38—40 ° C. erwärmt, in das Unterhautzellgewebe der 
Bauchhaut mittels Glasspritze oder Irrigators einzubringen. 
Die subkutane Infusion ist hierbei der intravenösen ent¬ 
schieden vorzuziehen, da letztere weit größere Vorbereitun¬ 
gen erheischt und außerdem auch viel länger dauert. 

Im allgemeinen werden wir, falls überhaupt noch Hilfe 
möglich ist, mit der eben geschilderten Therapie zum Ziele 
gelangen. Ist erst einmal das Bewußtsein zurückgekehrt, 
so pflegt der Kranke sich schnell zu erholen. Bisweilen 
schließt sich freilich eine fieberhafte Bronchitis oder 
Pneumonie an, welche dann nach den üblichen Grund¬ 
sätzen zu behandeln ist. Die Ueberführung des Ver¬ 
unglückten ins Krankenhaus erscheint ganz unnötig, aus¬ 
genommen, der Fall liegt sehr schwer oder aber die dem 
Conamen suicidii zugrundeliegende Melancholie erfordert 
dringend eine ständige Beaufsichtigung des Betreffenden 
innerhalb einer geschlossenen Anstalt. Im übrigen 
aber bildet gerade die Behandlung einer 
Leuchtgasvergiftung für den gewissen¬ 
haften, energischen Arzt eine derart 
schöne und dankbare Aufgabe, daß er 
sich nicht so leicht entschließen wird, 
einen derartigen Patienten vor seiner 
vollständigen Genesung aus der Hand zu 
geben. Gelingt sie, was, wie gesagt, bei den uns jetzt 
zu Gebote stehenden Hilfsmitteln glücklicherweise recht 
häufig der Fall ist, so wird uns die Freude zuteil, ein 
schwer gefährdetes Menschenleben erhalten zu haben, das 
Schönste und Vollkommenste, was der Arzt überhaupt zu 
leisten imstande ist 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie, Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Karl Basch (Prag): Ueber die Thymusdrüse. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. bespricht eine Reihe von anderen Autoren und ihm 
selbst zur Aufklärung der Funktion der Thymusdrüse an- 
gestellter Untersuchungen; Es ist aus den bisherigen experi¬ 
mentellen Untersuchungen zu schließen, daß die Thymus ein 
Wachstumsorgan ist, das deutliche funktionelle Beziehungen 
zur Entwicklung der Knochen, zur Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems, sowie zum Pupillarapparat des Auges aufweist und 
das unter den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion, ins¬ 
besondere mit der Schilddrüse und dem Geschlechtsapparat, in 
inniger Verbindung ist, während die Thymus außerdem auch 
mit dem Lymphapparat des Körpers in nahem Konnex steht. 

R. L. 

Richard Lauer: Ueber die anämisierende Wirkung des 
Staphylokokkengiftes und die Neutralisation des Giftes 
durch Immunserum. (Dissertation, Würzburg 1913.) 

Auf Anregung von Lüdke unternahm Verf. Versuche 
der Immunisierung mit Bouillonkulturen von Staph. aureus, 
sodann mit dem Filtrat dieser Bouillonkulturen und endlich mit 
dem durch wiederholte Alkoholextraktion gewonnenen Lipoid 
von Staph. aureus. Außerdem wurde jeweils die Anwendung 
der so erhaltenen Sera studiert. Es ergab sich, daß die durch 
Stapbylokokkengift im Tier Organismus hervorgerufenen Krank¬ 
heitserscheinungen durch ein entsprechendes Immunserum 
bekämpft werden können. Meist wurden durch' Seruminjek¬ 
tionen die Symptome der Sepsis abgeschwächt oder diese ganz 
verhütet. Temperatur selten gesteigert. Die stark hämoly- 
sierende und anämisierende Wirkung des Staphylolysins konnte 
durch das Immunserum in einigen Fällen vollständig aufge¬ 
hoben, in anderen merklich gehemmt werden. F. 
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Dr. Schröder (Göttingen): Tierexperimentelle Untersuchungen 
- über die Toxikologie des Alypins. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 30.) 

In der Göttinger Universitäts-Ohrenklinik wurde 2proz. 
Alypinlösung zunächst bei kleineren Eingriffen ohne nachteilige 
Erscheinungen verwendet. Es wurde daraufhin auch bei größe¬ 
ren Operationen versucht, bei denen natürlich zur Erzielung 
guter Leitungsanästhesie eine größere Menge der 2proz. 
Lösung gebraucht wurde. Bei einer ganzen Reihe von Ope¬ 
rationen war die Wirkung zufriedenstellend, bis- es in zwei 
Fällen von Kieferhöhlenoperationen verwendet wurde, wo auch 
der Ramus maxillaris des Trigeminus anästhesiert werden 
mußte. Es waren dies zwei Fälle von Kieferhöhleneiterung mit 
Erkrankung des Siebbeins, einer einseitig, der andere doppel¬ 
seitig. Beim ersten Fall wurden 0,26 g beim zweiten 0,36 g 
Alypin in 2proz. Lösung mit Suprareninzusatz injiziert; eine 
halbe Stunde vorher 0,6 mg Skopolamin resp. Skopomorphin. 
In beiden Fällen traten nach der Injektion schwerste Ver¬ 
giftungserscheinungen (tetanisch-klonische Krämpfe, Bewußt¬ 
losigkeit, Cyanose, Atemstillstand) ein. Es gelang durch künst¬ 
liche Atmung in Verbindung mit Digalen in beiden Fällen 
den Exitus abzuwenden, so daß die Operationen dann durch¬ 
geführt werden konnten. Aus Anlaß dieser beiden Fälle stellte 
Verf. eine größere Reihe von Tierversuchen über die Giftigkeit 
des Alypins an. Es fand sich dabei, daß bei intravenöser In¬ 
jektion die Toxizität ungleich höher ist als bei subkutaner. 
Es fand sich z. B. für Meerschweinchen bei subkutaner 
Injektion von Alypin: Dosis tolerata 0,09 g pro Kilo, Dosis 
letalis 0,1 g pro Kilogramm Körpergewicht; bei intravenö¬ 
ser Injektion: Dosis tolerata 0,01, Dosis letalis 0,02 g pro 
Kilogramm Körpergewicht; für Kaninchen: subkutan: 
Dosis tolerata 0,10, Dosis letalis 0,11 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht; intravenös Dosis tolerata 0,009, Dosis letalis 0,01 g 
pro Kilogramm Körpergewicht; für Kaninchen: subkutan 
Dosis tolerata 0,05, Dosis letalis 0,06 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Da in der Praxis Alypin gewöhnlich zusammen mit 
Suprarenin angewendet wird, so gab Verf. bei Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Katzen jedesmal die Dosis, bei der die 
Tiere in den Versuchen mit reinem Alypin eben noch am Leben 
geblieben waren, mit Zusatz von Suprarenin mit dem Erfolge, 
daß bei subkutaner Applikation die Wirkung verstärkt wurde, 
d. h. die Tiere alle eingingen, während bei intravenöser In¬ 
jektion die Wirkung etwa dieselbe blieb. Bei der Leitungs¬ 
anästhesie für Stirn- und Kieferhöhlenoperationen muß man 
nach Verf. die intravenöse Maximaldosis in Betracht ziehen, 
weil man dabei evtl, in eine Vene injiziert. Im Nachtrag zum 
Ergänzungsbuch zum Deutschen Arzneibuch ist übrigens die 
Maximaldosis von Alypin auf 0,05, wie die des Kokains, fest¬ 
gesetzt. Verf. zieht auf Grund dieser Erfahrungen für die 
Leitungsanästhesie das Novokain vor, während er für viele 
andere Zwecke (Oberflächenanästhesie etc.) das Alypin für 
brauchbar hält. R. L. 


Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. F. Glaser und Dr. H. Fliess (Berlin-Schöneberg): Ueber 
Säuglingspyelitis und Otitis media. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 30.) 

In neuerer Zeit wurde von verschiedenen Autoren als 
Ursache von Fieber zuständen im Säuglingsalter die Nieren¬ 
beckenentzündung hervorgehoben; wenn bei unklarer Fieber¬ 
ursache die sicheren Zeichen einer Pyelitis gefunden werden, 
so darf man diese im allgemeinen als primäre Ursache an¬ 
sprechen. Die Verf. berichten nun über zwei Fälle, in denen 
an Pyelitis unter hohem Fieber erkrankte Säuglinge starben 
und wo bei der Sektion eine doppelseitige Otitis media ge¬ 
funden wurde. In beiden Fällen waren während der Krank¬ 
heit die Trommelfelle häufig untersucht worden, ohne daß sich 
Zeichen von Entzündung fanden. Die Diagnose Pyelitis war 
aus dem Urinbefund gestellt worden, da im Sediment in beiden 
Fällen massenhaft Leukocyten und Golibakterien, außerdem 
etwas Albumen sich fand. Die Autopsie bestätigte in beiden 
Fällen die Diagnose Pyelitis ; außerdem waren die Nieren selbst 
schwer verändert (eitrige und parenchymatöse Nierenentzün¬ 
dung). Die Verfasser glauben, daß die Otitis media die primäre 
Krankheit war; infolge der damit verbundenen Schwächung des 
Gesamtorganismus kam es vielleicht zu einer toxischen Schädi¬ 
gung der Nieren und dann infolge Eindringens des Bacterium 
coli in das Nierenbecken zu einer Pyelitis. Bemerkenswerter¬ 
weise boten die Trommelfelle in beiden Fällen keine deut¬ 
lichen Zeichen einer Mittelohrerkrankung dar, SO' daß keine 
Veranlassung vorlag, eine Paracentese des Trommelfells vor¬ 
zunehmen. Im übrigen ist die Otitis media bei Säuglingen sehr 
häufig als Begleiter anderer Krankheiten, vor allem der Er¬ 
nährungsstörungen (Pädatrophie), beobachtet. Diese sekundäre 
Otitis media erfordert keine Paracentese; sie ist eine klinisch 
harmlose Erscheinung. Das gleiche gilt von der Otitis media 
neonatorum (die vielfach Otitis concomitans genannt wird). — 
Dagegen ist eine Otitis media bei kräftigen Säuglingen genau 
so zu beurteilen und zu behandeln, wie die Otitis media der 
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späteren Lebensjahre. Gerade in diesen Fällen ist die früh¬ 
zeitige Paracentese von Bedeutung. Eine verhältnismäßig nur 
geringe Rötung des Trommelfells spricht bei Säuglingen keines¬ 
wegs gegen den eitrigen Charakter der Mittelohrentzündung. 

Bei länger dauernden Nierenbeckenentzündungen ist daher, 
wenn nur der geringste Verdacht einer Mittelohrentzündung 
vorliegt, eine Probepunktion des Trommelfells vorzunehmen. 

In einem Falle, der nach diesen Grundsätzen behandelt wurde, 
konnte das betreffende Kind gerettet werden. Es handelte sich 
um einen einen Monat alten Knaben, der unter hohem Fieber 
erkrankt war. Der Urin war sauer, trübe, enthielt zahlreiche 
Leukocyten und Bacterium coli. Da beide Trommelfelle am 
neunten Beobachtungstage ganz leicht gerötet erschienen, 
wurde beiderseits die Paracentese gemacht und Eiter gefunden, 
der zahlreiche F r ä n k e 1 sehe Pneumokokken enthielt. Nach 
der Paracentese fiel das Fieber krisenartig ab; das Kind blieb 
noch einige Monate im Krankenhause; der Urin wurde all¬ 
mählich klar und das Kind konnte geheilt entlassen werden. 

Dr. med. Erich Conradi (Cöln): Tuberkulosenachweis im Tier¬ 
versuch mit Hilfe der Pirquetschen Reaktion. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 29.) 

Noch vor wenigen Jahren bedurfte man zum Nachweis der 
Tuberkulose im Tierversuch, speziell im Meerschweinchen¬ 
versuch, eines Zeitraumes von etwa 6 Wochen, um aus dem 
Obduktionsbefund die Diagnose stellen zu können. Es sind 
schon einige Methoden angegeben worden, bei denen das Resul¬ 
tat nach kürzerer Zeit erhalten werden kann, aber sie sind 
sämtlich nicht sicher genug. Verf. empfiehlt nun die 
Pirquet sehe kutane Reaktion am Meerschweinchen. Er 
verwendet weiße oder möglichst hellfarbige Tiere, denen das 
Impfmaterial subkutan in der Gegend einer Inguinalbeuge 
injiziert wird. Am 9. Tage darauf werden die Tiere am Bauch 
rasiert und nun täglich die Kutanreaktion mit unverdünntem 
Alttuberkulin vorgenommen. Zur Impfung bediente Verf. sich 
einer kräftigen Impflanzette aus Platiniridium, mit der man 
wegen der dicken Haut des Meerschweinchens einen viel 
kräftigeren Impf schnitt als beim Menschen setzen muß. Man 
läßt den mit Tuberkulin beschickten Impf schnitt einige Zeit 
trocknen und setzt das geimpfte Tier ohne Verband wieder in 
den Käfig. Die Beurteilung der Reaktion erfolgt am besten 
nach 24 Stunden. Die positive Reaktion stellt sich dar als 
eine etwa fingernagelgroße Rötung und leichte Erhabenheit 
rings um die Impfstelle;. mitunter findet sich auch eine zentrale 
porzellangelbe Quaddelbildung mit peripherischem Entzündungs¬ 
saum. Nach 48 Stunden beginnt die Reaktion abzublassen und 
verschwindet am 3. bis 5. Tage unter leichter Pigmentierung 
und Abschilferung. Nach Eintritt einer positiven Reaktion hat 
eine genaue Autopsie des Tieres stattzufinden, wobei zu be¬ 
obachten sind: die Einstichstelle, die regionäre Schenkel¬ 
beugendrüse resp. auch die der anderen Seite, Milz und Leber, 
sowie die Drüsen vom Lungenhilus an bis hinauf zu den großen 
Speicheldrüsen. Bestehen bei der makroskopischen Beurteilung 
des Organbefundes irgendwelche Zweifel, so muß die mikro¬ 
skopische Untersuchung herangezogen werden. Nach den von 
Verf. erhaltenen Resultaten ergibt die Pirquet sehe Probe 
unter Umständen schon am 13., 12., ja selbst am 10. Tage ein 
sicheres Resultat. R. L. 

Dr. Karl Heil, Frauenarzt in Darmstadt: Die Totalexstirpation 
des graviden Uterus bei Phthisikerinnen. (Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift, 1913, No. 35.) 

Verf. berichtet über die von Bumm als Methode der 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Phthisikerinnen ein¬ 
geführte vaginale Totalexstirpation des graviden Uterus auf 
Grund der Literatur und seiner eigenen Erfahrung. Verf. hält 
diese Methode unter der Voraussetzung einer strengen und 
damit eng umgrenzten Indikationsstellung im Sinne Bum ms 
jetzt bereits für einen vollberechtigten Eingriff. Er ist theore¬ 
tisch wohlbegründet und ist auch bereits in zahlreichen Fällen 
von einer Reihe von Gynäkologen praktisch mit gutem Erfolge 
ausgeführt worden, so daß er trotz der ablehnenden Stimmen 
durchaus verdient, in geeigneten, streng unter Mitwirkung 
eines erfahrenen Internisten auszuwählenden Fällen auch 
weiterhin angewandt und erprobt zu werden. Inwieweit es 
uns gelingt, auf diesem Wege das Endschicksal der armen, 
schwerkranken Individuen günstig und auf wie lange Dauer zu 
beeinflussen, kann allerdings auch erst auf Grund größeren 
Materials mit genügend langer Beobachtungszeit endgültig ent¬ 
schieden werden. K r. 

H. Miyake: Statistische, klinische und chemische Studien zur 
Aetiologie der Gallensteine, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der japanischen und deutschen Verhältnisse. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 101, H. 1.) 

In vorliegender Arbeit beschäftigt sich M. mit der Fre¬ 
quenz der Gallensteine in Japan im Vergleich zu Deutschland, 
mit den ätiologischen Momenten und den daraus folgenden 
Ergebnissen. Da angeblich die Gallensteine in Japan ver¬ 
schwindend selten und Lebensweise und Nahrung beider 
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Nationen grundverschieden sind, beanspruchen diese zwei 
Fragen gewiß ein besonderes Interesse. M. hat durch genaue 
Erhebungen festgestellt, daß unter 8406 Sektionsfällen der drei 
japanischen Universitäten aus den letzten 5—6 Jahren 257 Fälle 
(= 3,05 pCt.) von Gallensteinen nachgewiesen wurden, 
währepd die Frequenzziffer für Deutschland 6,94 pCt., d. h. 
das 2,2 fache der japanischen, beträgt. Sämtliche der Arbeit zu¬ 
grundeliegenden Sektionsfälle sind tabellarisch, ferner 86 klini¬ 
sche Fälle auszugsweise mitgeteilt. Die äußerst sorgsame Be¬ 
rechnung läßt einen Zweifel darüber nicht mehr zu, daß tat¬ 
sächlich der Prozentsatz der Gallensteinträger in Japan kleiner 
als die Hälfte desjenigen in Deutschland ist. Bezüglich des 
Geschlechtes besteht in bezug auf die Häufigkeit der Gallen¬ 
steine in Japan keine so große Differenz wie in Deutschland: 
Auf drei kranke Frauen kommen zwei Männer. Das statistische 
Verhalten des klinischen Materials deckt sich im allgemeinen 
mit dem des Sektionsmaterials. Die relative Selten¬ 
heit der Gallensteine bei der Japanerin ist 
nach M. in erster Linie auf das Nichttragen 
des Korsetts zurückzuführen: In Europa legt 
man bezüglich der Aetiologie zu großes Gewicht auf die 
Schwangerschaft; wäre letztere die Ursache des Leidens, 
so müßte'doch auch in Japan die Erkrankung beim weiblichen 
Geschlecht viel häufiger sein, als beim männlichen. Bei den 
Gallensteinen in Japan handelt es sich meist um Pigmentsteine, 
während die in Europa am häufigsten vorkommenden Chole¬ 
sterinsteine nur selten angetroffen werden. Die Parasiten 
(Askaris und Distomum spatulatum) spielen in Japan eine 
wichtige Rolle in der Aetiologie: sie wurden in 17.9 pCt. der 
Fälle, gefunden. Die Ursache der Seltenheit der Cholesterin¬ 
steine:, ist wohl auf das mangelhafte Vorkommen der gallen- 
saureil Salze' zurückzuführen und diese hängt wohl mit der 
Eigentümlichkeit der japanischen, fett- und eiweißarmen Volks¬ 
kost zusammen. In der großen Mehrzahl der operierten Fälle 
fand M. die Galle infiziert, und zwar fast ausnahmslos mit 
Colibacillen; vorwiegend handelt es sich um die vom Darm 
durch den Choledochus aufsteigende Infektion. Ein Fehlen der 
freien Salzsäure im Magensaft kommt ziemlich häufig bei lang¬ 
dauernder Cholelithiasis vor. A d 1 e r (Berlin-Pankow). 


Chirurgie. 

Kurt Fürstenheim: Zur Kasuistik der angeborenen Kiemen¬ 
gangsfistel des Halses (lateralen Halsfistel). Aus der 

Privatklinik Prof. Bockenheimer s in Berlin. (Disser¬ 
tation, Berlin 1912.) 

Zusammenfassung: 1. Die angeborenen Fisteln des Halses 
sind in solche des offengebliebenen Ductus thyreoglossus und 
in Kiemengangfisteln zu teilen, während die früher dafür ge¬ 
bräuchlichen Bezeichnungen „mediale“ und „laterale“ Hals¬ 
fisteln tunlichst zu vermeiden sind. 

2. Die Kiemengangfisteln des Halses entstammen alle der 
Anlage der zweiten Kiemenspalte und sind als Entwicklungs¬ 
störungen zu betrachten. 

3. Aetiologisch ist für die Entstehung der Kiemengang¬ 
fistel die Vererbung in Betracht zu ziehen. 

4. Der Verlauf der Kiemengangfistel des Halses ist immer 
der gleiche. Lediglich die äußere Oeffnung wechselt ihre Lage; 
die Ursache hierfür ist uns unbekannt. 

5. Eine Sondierung der Kiemengangfistel ist meist nutzlos, 
da sie für gewöhnlich nicht imstande ist, über Verlauf und Aus¬ 
dehnung der Fistel ohne Gewaltanwendung genauen Aufschluß 
zu geben; außerdem schafft sie leicht durch Perforation des 
Lumens für die Operation ungünstige Verhältnisse und ist 
deswegen besser zu vermeiden. 

6. Zur Feststellung des Verlaufes und der Ausdehnung der 
Fistel ist neben der Injektion gefärbter Flüssigkeit auch die 
Röntgenaufnahme heranzuziehen. 

7. Die Injektion ätzender Flüssigkeiten in die Fistel ist zu 
vermeiden, da sie nur in Ausnahmefällen Heilung bringt. Auch 
schaffen die danach auf tretenden festen Verwachsungen für 
eine eventuell später notwendig werdende Operation un¬ 
günstige Verhältnisse. 

8. Zur Heilung und Verhinderung von Rezidiven ist die 

Radikaloperation mit Exstirpation der Fistelstranges von der 
äußeren Oeffnung bis zur Einmündung in den Pharynx, Aus¬ 
lösung. der Tonsille, evtl, eines Stückes des Zungenbeines und 
Kauterisation des umgebenden Gewebes die einzig sichere 
Therapie. F. 

Franz Wagner: Makroglossia neuromatodes, Aus der chir. 

Klinik in Freiburg i. Br. (Dissertation, Fr.eiburg i. Br. 1913.) 

Bisher ist erst ein Fall mit bestimmter Diagnose: Makro¬ 
glossia neuromatodes bekannt. Er ist von Abbott und 
Shattok in den Annals of surg. 37, 1903, beschrieben. Veri 
Ist in der Lage, einen neuen Fall mitzuteilen, welcher ein 
21 jähriges Mädchen betrifft, das bisher stets gesund war und 
dessen Eltern seit % Jahre Anschwellen-der Zunge, die immer 
größer wurde, bemerkten. Aus dem ständig geöffneten Mund 
ragte die Zunge in Größe einer Walnuß hervor. Zurückziehen 
in den Mund war unmöglich. Anschwellung, die fast die ganze 


vordere Hälfte einnimmt. Konsistenz auffallend derb, zahl¬ 
reiche warzige Erhebungen. Druckschmerz. Nahrungsauf¬ 
nahme gestört. Ueber den ganzen Körper Pigmentflecke. 
Keine Rachitis. Operation. Keilförmige Exzision aus der 
Zungenspitze.. Schnittfläche zeigt derbes, weißliches, mit 
Meinen gelblichen Punkten durchsetztes Gewebe. Zahlreiche 
varikös verdickte Bindegewebsstränge. In deren Achse marM 
haltige Nervenfasern. Im Verlauf einiger dieser Stränge deutlich 
Ganglienzellen: Eliphantiasis neurofibromatosa. Da die Zunge 
bald wieder die gleichen Erscheinungen bot, erneute Operation, 
die zur Heilung führte. Vor der zweiten Operation auf der 
linken Halsseite deutliche Anschwellung: Konvolut ziemlich 
derber, druckempfindlicher Stränge. Diese werden mitentfernt. 
Mikroskopisch Uebereinstimmung mit dem bei der ersten Ope¬ 
ration gewonnenen Präparat. Es handelt sich um einen hyper- 
plastischen Wucherungsprozeß an den Nerven. F. 

E. Müller: Ueber Karzinoide des Wurmfortsatzes. (Archiv f, 
klin. Chir., Bd. 101, H. 1.) 

M. teilt 8 Fälle von Karzinom der Appendix aus dem patho¬ 
logischen Institut, des allgem. Krankenhauses St. Georg in 
Hamburg mit, welche er unter Berücksichtigung der großen 
einschlägigen Literatur in drei Gruppen scheidet: 

1. Karzinome, bei welchen das Coecum mit ergriffen ist 
und deren primärer Ursprung aus der Appendix daher nicht 
einwandfrei feststeht. Sie zeigen meist den Typus des Adeno¬ 
karzinoms, zum Teil mit kolloider Entartung. Sie haben auch 
klinisch alle Eigenschaften des Karzinoms und sind daher, 
streng genommen, zu den Coecalkarzinomen zu zählen. 

2. Karzinome der Appendix, bei welchen das Coecum frei 
ist.. Sie sind fast vom gleichen mikroskopischen Typus, wie die 
vorigen, jedoch ist der primäre Ausgang von der Appendix 
sicher nachzuweisen. Auch sie zeigen klinisch das Bild des 
Karzinoms und sind deshalb auch als wirkliche primäre Kar¬ 
zinome der Appendix zu bezeichnen. 

3. Rundzellentumoren, welche mikroskopisch als Karzinom 
zu deuten sind, klinisch jedoch sich als völlig gutartig er¬ 
weisen und vorwiegend bei jungen Individuen Vorkommen. Sie 
sind immer von geringer Größe und .sehr häufig mit Entzündung 
des Organs kombiniert. Sie machen keine typischen klinischen 
Symptome und werden fast immer als Nebenbefund bei AppemL 
ektomien gefunden. Der auffallende Widerspruch zwischen 
mikroskopischem Bild und klinischem Verhalten dieser Tu¬ 
moren und die Aehnlichkeit, die sie mit den von ,0 b er n - 
dorf er beschriebenen karziiioiden Dünndarmtumoren haben, 
veranlaßten einige Autoren, sie als Karzinoide zu bezeichnen. 
Sie müssen als eine besondere Gruppe-epithelialer Neubildun¬ 
gen des Darmes aufgefaßt werden, welche trotz ihrer patho¬ 
logisch-anatomischen Ueber einstimmung mit den Karzinomen 
klinisch gutartig sind. 

Kr. Poulsen: Multiple mesenteriale Chyluscysten bei einem 
7 jährigen Mädchen. Volvulus mit Darmperioration und 
diffuser Peritonitis. Resectio ilei. Heilung. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 101, H. 1.) 

Das 7 jährige Mädchen hatte 1 mehrfach ileusartige Schmerz¬ 
attacken, welche nach Laxantien zurückgingen, bis plötzlich 
unter Fieber peritonitische Symptome auftraten. Die in der An¬ 
nahme einer Appendizitis vorgenommene Operation ergab eine 
Torsion und Perforation einer Ileumschlinge, verursacht durch 
mehrere ihr dicht aufsitzende bis faustgroße Cysten mit milchi¬ 
gem Inhalt. Es' wurden 30 cm Dünndarm samt den Tumoren 
reseziert und die Darmenden End zu End vereinigt. Wegen 
bereits bestehender Peritonitis Tamponade. Glatte Heilung. 
Die Innenwand der Cysten hatte kubischen Epithelbelag. Die 
chemische Untersuchung des Cysteninhaltes, welcher 4 pCt. 
Proteine enthielt, ließ keinen Zweifel darüber bestehen, daß 
es sich tatsächlich um Chyluscysten gehandelt hat. Besonders 
interessant ist in diesem Falle, daß die Cysten nicht nur 
innerhalb der Mesenterialblätter, sondern auch auf der Kon¬ 
vexität des Darmes sich entwickelt haben. 

Adler (Berlin-Pankow). 


Psychiatrie. 

Ernst Kuppermann: Kasuistische Beiträge zur Lehre von der 
Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen. (Dissertation, 
Greifswald 1912.) 

1. Es gibt eine bestimmte Form von Geistesstörung, deren 
Hauptsymptome Zwangsvorstellungen im Sinne Westphals 
sind. 2. Diese Psychose entwickelt sich meistens auf dem 
Boden erblicher Belastung. 3. Die Erkrankung beginnt meist 
ganz plötzlich, und zwar tritt die erste Zwangsvorstellung ge¬ 
wöhnlich bei einer ganz bestimmten Gruppierung äußerer 
Umstände, Empfindungen und Vorstellungen auf und knüpft 
nicht selten an eine eigenartige Situation oder ein bedeutsames 
Erlebnis an. 4. Die Zwangsvorstellungen sind fast ausnahms¬ 
los von Unlustgefühlen, häufig von mehr oder minder schweren 
Affekt-und Angstzuständen begleitet. 5. Die Zwangsvorstellun¬ 
gen können verkehrte und gefährliche Handlungen auslösen; 
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seltener gehen diese aus Zwangsantrieben hervor. 6. Der 
Uebergang von Zwangsvorstellungen in Wahnideen kommt auf 
der Höhe des Affektes vorübergehend vor. Sonst bleibt die 
Krankheitseinsicht immer ungetrübt. 7. Die Intelligenz bleibt 
ungeschwächt erhalten. 8. Die ersten Anfänge der Erkrankung 
gehen nicht selten bis in die Pubertät zurück. 9. Die Krankheit 
nimmt meist einen remittierenden, über viele Jahre sich er¬ 
streckenden Verlauf. Heilung ist selten, weitgehende Besse¬ 
rung bildet die Regel. 10. Eine spezifische Therapie der 
Krankheit gibt es nicht. Zeitweilig ist Anstaltsbehandlung not¬ 
wendig und von gutem Erfolge. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. G. Maier: Elarson bei genuiner Epilepsie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. berichtet aus der psychiatrischen Universitätsklinik 
in Rostock über die mit dem Elarson gemachten günstigen Er¬ 
fahrungen. Es handelt sich bei der Substanz um eine Arsen¬ 
verbindung, in der das Arsen an eine ungesättigte Fettsäure 
gekuppelt ist. Sie wird so gut wie vollständig vom Darm aus 
resorbiert und lipoidlöslich aufgesaugt. Das Ergebnis dieses 
Versuches läßt sich dahin zusammenfassen, daß im Verfolg 
der Medikation die Zahl der Anfälle ganz erheblich herab¬ 
sank, ohne daß während derselben ein anderes Medikament 
gegeben oder die Diät geändert wurde. Während vorher die 
durchschnittliche Zahl der Anfälle 9 bis 10 betrug, oft aber auch 
noch mehr, sank die Zahl auf 1, höchstens 2 Anfälle, die aber 
auch gar nicht mehr etwa täglich, sondern in größeren Pausen 
auftraten. Besonders beachtenswert ist, daß der psychische 
Zustand der Kranken sich außerordentlich zum Bessern 
wendete; sie wurden geistig erheblich regsamer, während sie 
vorher apathisch waren und auch die Nahrungsaufnahme wurde 
bedeutend besser, demzufolge auch eine entsprechende Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes eintrat. G. 

Stuart Hallows (M. B., C. M. Ed., D. P. H.): Amylenkarbonat, 
genannt „Aponal“. Ein neues Schlafmittel. (Medical Press 
and Circular, 4. Juni 1913.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Amylenkarbo¬ 
nat. Er hält dieses Präparat für das ungefährlichste Schlaf¬ 
mittel, über das wir verfügen. Es erzeugt einen Schlaf, der den 
Charakter des natürlichen hat. Die lästigen Nachwirkungen, 
die wir nach dem Gebrauch der drastischen Schlafmittel be¬ 
obachten, bleiben hier gänzlich aus. Die* Schnelligkeit, mit 
welcher der Schlaf eintritt, spricht ebenfalls zugunsten des 
Präparates. Der Patient verfällt in der Regel nach 15,-30 Mi¬ 
nuten in einen ruhigen, leichten- und natürlichen Schlaf, 
nachdem je nach Umständen 0,6 bis 2 g eingegeben worden 
sind. Das Präparat ist unwirksam, wo Schmerzen der Schlaf¬ 
losigkeit zugrunde liegen. 

In der Behandlung geistig Gestörter verwendet Verf. jetzt 
fast ausschließlich Amylenkarbonat als Schlafmittel. Aus¬ 
gezeichnete Resultate hat das Präparat Verf. bei Dementia 
praecox gegeben. In den meisten Fällen von Gehirnleiden, 
welche nicht von Schmerzen begleitet sind, genügen 1,3—2,6 g, 
um den gewünschten Erfolg hervorzubringen. Kr. 

Dr. H. Halasz (Miskolcz): Die Vorteile von Bromural in der 
stomatologischen Praxis. (Fogorvosi Szemle, 1913, No. 1.) 

Bromural übt auf den Patienten eine beruhigende 
Wirkung aus, das nervöse Angstgefühl schwindet und die zahn¬ 
ärztlichen Operationen lassen sich dadurch ruhig erledigen. 
Das Präparat wirkt nicht schmerzstillend, sondern nur nerven¬ 
beruhigend, ohne daß das Nervensystem ungünstig beeinflußt 
wird. Herz, Zirkulationsapparat und Nieren werden in keiner 
Weise angegriffen. 

Bromural wurde hauptsächlich verordnet beim Auflegen 
der Brücke, beim Abfeilen gesunder Zahnpfeiler, bei lokaler 
Anästhesie und vor jeder Operation, bei der sich Angstgefühl 
des Patienten bemerkbar machte. Die lokale Anästhesie war 
viel erfolgreicher, wenn vorher Bromural gegeben wurde. Die 
Wirkung des Präparates dauert ca. 1 Stunde. — Interessant ist 
die Beobachtung, die Kranke selbst gemacht haben: Sie wollen 
sich gegen die unangenehmen zahnärztlichen Eingriffe wehren, 
sind jedoch nicht imstande, sich zu widersetzen. — Bei Kindern 
bis zu 12 Jahren genügt 1 Tablette; älteren Kindern sowie Er¬ 
wachsenen gibt man 2 Tabletten auf einmal. 

Nach beinahe einjähriger Erfahrung hält der Autor es für 
Pflicht des Zahnarztes, die wertvollen nervenberuhigenden 
Eigenschaften des Bromurals bei Gelegenheit in Anspruch zu 
nehmen. K. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski, Patholog. Institut der 
Universität Berlin: Ueber das Verhalten des jodparanuklein- 
sauren Eisens im Organismus. (Biochemische Zeitschrift, 
1913, Bd. 49, H. 1 u. 2.) 

Durch die Einwirkung von Jod auf paranükleinsäures 
Eisen (Triferrin) entsteht eine Jod in organischer Bindung ent- 
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haltende Eisenverbindung mit einem Gehalt von rund 9 pCt. 
Jod, Welche unter dem Namen Jodtriferrin in den Handel 
kommt. 

Aus den Versuchen des Verfassers geht hervor, daß Jod¬ 
triferrin bei Tieren keine erkennbaren Störungen verursacht. 

Bei Einführung des Präparates per os wird das Jod selbst in 
hohen Dosen Vollständig resorbiert, das Eisen nur zum Teil. 

Bei der Jodtriferrinfütterung steigt der Eisengehalt der Leber 
auf das. Dreifache. Organisch gebundenes Jod konnte im Orga¬ 
nismus nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. Das Jod 
erscheint im Harn überwiegend als Alkälijodid, ein kleiner Teil 
als eine jodhaltige Säure der aromatischen Reihe. Die Aus¬ 
scheidung des Jods überdauert die Einführung von jodpara¬ 
nukleinsaurem Eisen etwa 3 mal 24 Stunden. —I. 

Dr. Levy-Weissmann: Einfluß des Thiosinamins auf unpassier¬ 
bare Urethralstrikturen. (Journal d’Urologie, 1913, No. 5.) 
Mitteilung von zwei Fällen von Urethralstriktur mit günsti¬ 
ger Wirkung des Thiosinamins bezw. Fibrolysins. 

Fall 1: W., 56 Jahre alt, Gonorrhoe im 23. Lebensjahre. 
Der ganze äußere Teil der Urethra fühlt sich holzartig ver¬ 
härtet an. Zwei Dilatationsversuche mit filiformen Sonden 
mißlingen vollständig. Subkutane Injektionen von je 2 ccm 
Fibrolysin an drei aufeinanderfolgenden Tagen in die Retro- 
trochanteralgegend. Ein Dauerkatheter No. 4 läßt sich ohne 
weiteres einführen. Zwei Tage später ist die Einführung 
wieder unmöglich. Neuerdings drei Fibrolysininjektionen; die 
Urethra läßt wiederum die No. 4 mit Leichtigkeit durch. Pro¬ 
gressive Dilatation unter Zuhilfenahme der Fibrolysin- 
einspritzungen. Da erstere nur langsame Fortschritte macht, 
elektrolytische Dilatation mit Benique-Gleitsonden von No. 16 
ab. Die zugleich bestehende Cystitis wird mittels Argyrol- 
instillationen bekämpft. Nachdem die wiederholte Einführung 
einer Gleitsonde No. 40 gelungen ist, wird im Hinblick auf die 
vorgeschrittene Sklerose der Urethra von weiteren Dilatations¬ 
versuchen abgesehen. Die Miktion ist leicht und normal, das 
Körpergewicht hat sich gehoben und der Kranke sein gesundes 
Aussehen wieder erlangt. 

Fall 2: M.,'31 Jahre alt, Gonorrhoe vor 10 Jahren. Sero¬ 
purulenter Ausfluß, der auf Permanganatspülungen zurück¬ 
geht. Hinter dem Fundus harte, absolut unüberwindbare 
Striktur. Zwei subkutane Fibrolysininjektionen ermöglichen die 
Einführung eines filiformen Dauerkatheters. Neuerdings zwei 
Fibrolysininjektionen. Progressive Dilatation mittels Gleit¬ 
sonden von No. 16 ab. Zwei Tage später gelingt unter Zuhilfe¬ 
nahme eines Stromes von 5—6 Milliampere die Einführung 
einer Sonde No. 23. Da die Striktur ungemein hart ist, geht 
Verf. zur Spaltung des sklerösen Gewebes mittels scharfer 
Benique-Sonden von No. 30 bis einschließlich No. 52 über. Das 
Urinieren geschieht mit der größten Leichtigkeit. 

Sämtliche Injektionen waren schmerzlos und wurden gut 
vertragen. Es ist unnötig, das Fibrolysin intravenös oder gar in 
der Nähe des Narbengewebes einzuspritzen; das Präparat wirkt 
von jeder Stelle aus und 3—4 Injektionen genügen, um alte 
Urethralstrikturen überwinden zu können. Das Fibrolysin 
erreicht das skleröse Gewebe und ermöglicht die Intervention 
mechanischer Maßnahmen, wie Dilatation und Massage, zur 
Förderung der Resorption. —ck. 

D. Berlin: Fibrolysin als Unterstützungsmittel spezifischer 
Kuren bei Lues. (Medizinische Klinik 1913, No. 27.) 

Die von Touton und Duhot angeregte Anwendung des 
Fibrolysins zur Unterstützung von Salvarsankuren wurde an 
der Hautklinik Jena in 22 Fällen manifester und latenter Spät¬ 
lues versucht. In 8 Fällen wurde zu Beginn der Behandlung 
neben Salvarsan und Hg gleichzeitig Fibrolysin angewandt. 

Die Wa.-R. wurde nur in zwei Fällen negativ, in zwei 
Fällen war sie etwas weniger positiv, in den anderen Fällen 
blieb sie positiv. Ein einwandfreier Erfolg ergab' sich dagegen 
bei der zweiten Gruppe von 14 Fällen, in denen Fibrolysin 
nach vorausgegangener spezifischer Behandlung in Anwendung 
kam und eine weitere spezifische Kur sich anschloß. Die 
Serumprüfung nach Wassermann und S t e r n erfolgte vor 
und nach der ersten, sowie nach der Fibrolysin- und der 
zweiten spezifischen Kur. In keinem Falle wmr bei Beginn der 
Fibrolysineinspritzungen die Reaktion negativ. Nach beendig¬ 
ter Behandlung war sie nur noch in 3 von den 14 Fällen positiv, 
in 7 Fällen war sie mehr oder weniger schwächer und in 
4 Fällen negativ geworden. Die 14 Fälle waren ziemlich die 
hartnäckigsten, die in der Klinik zur Behandlung kamen. Der 
Erfolg kann daher um so höher eingeschätzt werden. — k. 

Dr. Vandoren, Bataillonsarzt 1. Klasse: Ueber die Verwendung 
des Fibrolysins in der Augenheilkunde. (Archives medi- 
eales beiges, 1912, H. 2.) 

Verf. hat mit Fibrolysininjektionen, eine alle zwei Tage, 
u. a. in zwei Fällen, über die er näher berichtet, sehr gute Er¬ 
folge erzielt. Der erste Fall betraf einen jungen Arbeiter, der 
in der Orbitalgegend drei an den darunterliegenden Knochen 
fest anhaftende Narben zeigte. Besonders die obere Narbe 
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entstellte vollständig das Gesicht und hätte auch Retraktion des 
oberen Augenlides zur Folge ; aüßerdem verursachte sie Diplopie 
nach allen Sehrichtungen. Im zweiten Falle handelte es sich 
um fest anhaftende Narben nach Erysipel des Gesichtes, die 
das rechte untere Augenlid fast gänzlich nach außengedreht 
hielten. a 

Auf ältere Leukome scheint das Fibrolysin ohne Einfluß 
zu seih, doch hat Y. bei Infiltrationen jüngeren Datums be¬ 
merkenswerte Besserungen erzielt. Bei Keratitis parenchyma- 
tosa sind die Resultate die gleichen. Bei älteren Exsudaten 
der Iris hat das Präparat versagt. Verf. erwähnt einen von 
Prof. Dr. T h i 11 i e z (Lille) veröffentlichten Fall von profuser 
Glaskörperblutung, in dem dieser mit Fibrolysin einen ganz 
eklatanten Erfolg erzielte. Was die Nebenwirkungen des Prä¬ 
parates anbelangt, so beschränken sie sich gewöhnlich, ins¬ 
besondere bei jungen Patienten, auf kleine Unannehmlich¬ 
keiten: Geruchsempfindungen nach verbranntem Heu und bis¬ 
weilen Heiserkeit. N. 

Dr. Schönfeld (Mannheim): Erfolgreiche Behandlung des 

Gelenkrheumatismus mit Elektrargol. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Das Elektrargol, eine auf elektrischem Wege dargestellte 
kolloidale Silberlösung, wirkt nach Verf. therapeutisch bei 
vielen Formen von rheumatischen Erkrankungen, welche einen 
bakteriellen und septischen Charakter tragen, indem das Blut 
und die Gewebssäfte von den Bakterien und ihren Giften 
befreit werden. Verf. teilt 10 Fälle von Gelenkrheumatismus 
mit, bei denen er mit Elektrargol günstige Erfolge erzielt hat. 
Er begann mit 5 ccm Elektrargol am ersten Tage die Behand¬ 
lung, ließ am zweiten Tage 10 ccm folgen und wartete dann 
den weiteren Verlauf ab, bevor er eine neue Injektion machte. 
Die Gesamtmengen Elektrargol, die Verf. in den einzelnen 
Fällen verwendete, lagen zwischen 5 und 45 g. Die Einspritzun¬ 
gen werden mit der Rekordspritze in den Glutaeus medius 
gemacht an einer Stelle, die Schindler für seine Joha- 
einspritzungen angegeben hat. Die Elektrargoleinspritzungen 
sind schmerzlos. Die rheumatischen Schmerzen ließen fast 
immer sofort nach der ersten Elektrargoleinspritzung nach. Der 
Krankheitsverlauf wurde in fast sämtlichen Fällen durch die 
Elektrargolbehandlung erheblich abgekürzt. R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

1. Privatdozent Dr. R. Polland (Graz): Zur internen und ex¬ 
ternen Anwendung des Hefepräparates „Furünkülin“. (Die 
Therapie der Gegenwart, März 1913.) 

2. Dr. Nikolaus Gäldonyi (Pozsony): Der Furunkel und Auf¬ 
ritt und ihre Behandlung mit „Furunkulin“. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1913, No. 26.) 

Der therapeutische Wert der Bierhefe bei gewissen Haut¬ 
krankheiten ist schon lange bekannt; er beruht darauf, daß 
die Hefezellen nach ihrer Einverleibung oder Applikation auf 
die Haut stark zu keimen beginnen und durch den Gärungs¬ 
prozeß pathogene Keime abtöten und giftige Stoffwechsel¬ 
produkte unschädlich machen. Die Hefe wirkt teils direkt, 
indem sie Krankheitsherde zerstört, teils indirekt, indem sie 
den Organismus zu einem schlechten Nährboden für gewisse 
Keime macht. Besonders deutlich sieht man dies bei den In¬ 
fektionen mit. Eitererregern, vor allem Staphylo- und Strepto¬ 
kokken. Man muß also der Hefe sicherlich einen Platz als 
Unterstützungsmittel bei der Behandlung solcher Erkrankun¬ 
gen einräumen. Wenn die Resultate im ganzen vielleicht nicht 
so günstig sind, als man voraussetzen sollte, so liegt dies daran, 
daß die Hefezellen selbst recht empfindliche Lebewesen sind, 
daß also sehr leicht irgendwie geschwächte oder verdorbene 
Hefe in Verwendung kommt, die nicht ordentlich gärt oder 
unangenehme Nebenwirkungen hat, schlecht schmeckt, nicht 
gern genommen wird usw. Es kommt also hier sicherlich 
darauf an, nur erstklassige Präparate zu benutzen, die wirklich 
reine, lebensfähige, gut gärende Hefe darstellen. Die moderne 
Chemie und Technik hat uns in den Besitz solcher Präparate 
gesetzt, und unter diesen verdient vor allem das „Furunkulin 
Zyma“ (Zyma A.-G., St. Ludwig i. Elsaß) Beachtung, das sich 
bei allen bisher mit. Hefepräparaten gemachten Versuchen 
an der Klinik am besten bewährt hat. Was zunächst das 
Furunkulin Zyma für den inneren Gebrauch anbelangt, so 
wurde es in zwei Formen hergestellt, einmal als gelbliches, 
trockenes, schwach pilzartig riechendes und schmeckendes 
Pulver, von dem man täglich drei bis vier Kaffeelöffel zu sich 
nimmt, und dann in Gestalt von Tabletten. P. (1) möchte nach 
seinen Erfahrungen unbedingt raten, Hefepräparate nur in 
Pulverform zu verordnen und von den Tabletten ganz abzu¬ 
sehen, weil diese nur schwache Gärung bewirken. Zur Ver¬ 
wendung gelangte bei P.s Versuchen das Furunkulin Zyma 
in erster Linie bei Furunkulose verschiedener Intensität, bei 
Acne juvenilis, Seborrhoe, bei verschiedenen anderen Derma¬ 
tosen, bei denen der Verdacht des Zusammenhanges mit ab¬ 
normen VerdauungsVorgängen bestand. Das Präparat wurde 
meist gut vertragen. In einigen Fällen hatte Verf. ganz augen¬ 


scheinliche Erfolge aufzuweisen. Interessanter fast, als die 
schon lange geübte interne Verwendung ist die äußere An¬ 
wendung der Hefe, wie sie durch die von der gleichen Firma 
hergestellte Furunkulinpaste Zyma ermöglicht wird. Ihr 
Indikationsgebiet umfaßt einmal die durch Eitererreger hervor¬ 
gerufenen Hautkrankheiten, Impetigo, Furunkel, Akne, Folli- 
kulitiden und „Sykosis“ aller Art usw. Die Pasta, die unter 
dem Einfluß der Körperwärme und Feuchtigkeit stark zu 
gären beginnt, stört das Wachstum der Mikroben bis in die 
tieferen Schichten der Haut und wirkt günstig auf entzündliche 
Infiltrate, deren Resorption sie fördert. In allen solchen Fällen 
kann man die Furunkulinpasta Zyma mit gutem Erfolge an 
Stelle von Präzipitat-, Jod-, Ichthyol- oder dergl. Salben an¬ 
wenden. Ein Vorteil ist dabei, daß die Haut gar nicht gereizt 
wird. Auch die Erfolge, die Verf. beim Ekzem hatte, ermutigen 
zu weiteren Versuchen mit Furunkulin Zyma. Die Pasta muß 
recht dick auf Leinwand gestrichen aufgelegt werden; nach 
einigen Stunden ist die Gärung lebhaft im Gange. Man kann 
dann den Verband abnehmen und durch einen Salbenverband 
ersetzen, um am nächsten Tage das Verfahren zu wiederholen. 
Zu lange soll man den Verband nicht liegen lassen, die Gärung 
schreitet sonst zu weit fort und es könnte doch zu unliebsamen 
Reizungen kommen. Ein weiteres Anwendungsgebiet des 
Furunkulins bilden Katarrhe der Vagina und des Cervixkanals, 
mögen sie nun gonorrhoischen Ursprungs sein oder einer ande¬ 
ren Ursache entstammen. Man geht dabei so vor, daß man 
einen Gazetampon reichlich in Furunkulinpulver eintaucht und 
in die Vagina einführt. Man muß aber den Tampon nach drei 
bis höchstens fünf Stunden wieder entfernen und dann gut 
ausspülen, denn es kommt zu einer starken Gärung, wobei 
sich bei zu langem Verweilen des Tampons sehr üble Gerüche 
entwickeln. Diese starke Gärung zerstört aber die Flora der 
Vagina, die Schleimhaut reinigt sich sehr bald und die Se¬ 
kretion nimmt ab. Es ist gerade hier die Wirkung recht gut 
und der bloßen Spülung oder der Behandlung mit bloß trocke¬ 
nen Pulvern oder salbenartigen Substanzen überlegen, weil 
die Gärung mit einer gewissen Gewalt vor sich geht, wodurch 
auch Falten und Buchten der Schleimhaut der Wirkung des 
Ferments zugänglich gemacht werden. 

Es kommt ferner noch eine Furunkulins elfe Zyma in den 
Handel, die besonders der großen Schar der Seborrhoiker und 
der an Akne und Follikulitiden Leidenden empfohlen werden 
kann. Sie ist milde und. maceriert die Haut nicht. 

Gleiches Lob spendet auch Gäldonyi (2) dem Fu¬ 
runkulin. Er hat das Präparat häufig bei Furunkeln und Aufritt 
verwendet. Die Furunkulinpaste und -seife bewährten sich 
trefflich in allen Stadien des Furunkels. Der Seifenschaum 
bringt die bereits vorhandene Infiltration zur Resorption und 
verhindert die Verbreitung und die Aussaat der Keime in die 
Umgebung; bei bereits vorhandenen offenen Stellen beschleu¬ 
nigt die Paste die Erweichung des Pfropfes und die Entleerung 
des nekrotischen Gewebes und endlich trocknet sie auch die 
bereits gereinigten Stellen ein. Dieser ganze Vorgang spielt 
sich in einer sehr kurzen Zeitdauer ab und die Applikation ist 
sehr einfach. Kr. 

Dr. A. Dutoit (Montreaux): Therapeutische Erfahrungen mit 
Furunkulin Zyma in innerlicher und äußerlicher Anwendung 
bei einigen Erkrankungen der Lider, der Binde-, Horn- und 
Lederhaut des Auges. (Archiv für Augenheilkunde, 1913, 
Bd. 74, H. 3 u. 4.) 

Verf. hat das von der Chemischen Fabrik Zyma A.-G. in 
St. Ludwig in den Handel gebrachte Dauerhefepräparat 
Furunkulin bei einer Reihe von Augenerkrankungen an¬ 
gewendet und berichtet über seine Ergebnisse. Es kamen 
zunächst einige Fälle von Blepharaconjunctivitis 
scrofulosa bei Kindern, verbunden mit Ekzem im 
Gesicht und mit Allgemeinstörungen, wie Dyspepsie, Ver¬ 
stopfung, Drüsenschwellungen, zur Behandlung. In diesen 
Fällen wandte Verf. außer der allgemeinen diätetischen Be¬ 
handlung und örtlichen Reinigung lokal das Furunkulin in 
Form der Furunkulinpaste Zyma, sowie des Furunkulinpulvers, 
endlich auch intern in Form des Pulvers oder der Furunkulin- 
tabletten an. Eine begleitende Otitis media wurde örtlich eben¬ 
falls mit Furunkulinpulver behandelt. Diese Fälle gelangten 
sämtlich, was die Augenaffektion anlangt, zur Heilung; das 
Allgemeinbefinden wurde gleichzeitig erheblich gebessert. 
Ebenso günstig wirkte diese kombinierte örtliche nud inner¬ 
liche Furunkulinbehandlung bei zwei Kindern mit skrofu¬ 
löser Kerato-- Conjunctivitis, bei denen also die 
Hornhaut an dem Krankheitsprozeß beteiligt war. Außerdem 
bestand in dem einen Falle gleichzeitig eine Otitis media und 
eine Albuminurie mit Ascites und Oedemen. Auch diese Fälle 
gelangten zur Heilung. Die begleitenden Gesichtsekzeme 
wurden ebenfalls lokal mit Furunkulinpaste behandelt. Drei 
Fälle von katarrhalischen U 1 c e r a corneae, durch 
Diplobacillen hervorgerufen, wurden lokal durch Massage mit 
der Furunkulinpasta Zyma behandelt und zur Heilung ge¬ 
bracht. Bei einem Falle von Herpes corneae f ebrilis 
wurde die Paste lokal am Auge und im Gesicht, außerdem 
innerlich Furunkulintabletten angewendet; auch dieser Fall ge- 
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langte zur Heilung. In 2 Fällen von Skieritis und Keratitis 
scleroticans wurden ältere Hornhauttrübungen durch die 
Furunkulinpaste Zyma in Verbindung mit Massage zum Teil 
aufgehellt, desgleichen wurde der skleritische Herd günstig 
beeinflußt. In 3 Fällen von Episcle ritis anterior 
wurde der örtliche Prozeß durch die ausschließliche innerliche 
Darreichung der Furunkulintabletten Zyma schnell geheilt. Es 
ergibt sich - aus diesen Beobachtungen, daß das Furunkulin 
Zyma in lokaler und interner Anwendung bei Augenerkrankun¬ 
gen, zumal solchen ekzematöser Natur, welche in der Regel auf 
allgemeinen , Störungen beruhen, indiziert ist. Furunkulin 
Zyma, sowohl in Form der Paste wie als Pulver, wird von 
der Binde- und Hornhaut gut vertragen; es findet durchaus 
keine fr emdkörp er artige Reizung statt; außerdem hemmt 
Furunkulin Zyma die Sekretion der Bindehaut in hervorragen¬ 
dem Maße und fördert die Heilung von Substanzverlusten so¬ 
wohl der Lidhaut, der Bindehaut und Hornhaut 

Dr. Richard Vollert (Leipzig): Zur Therapie des Hordeolum 

und der Blepharitis ciliaris mit Histopin, (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. wandte in einer größeren Zahl von Fällen nach Vor¬ 
gang von v. Marenholtz, Joseph u. a. das Histopin, ein 
von v. Wassermann hergestelltes Staphylokokkenextrakt, 
zur Behandlung der Hordeola und der chronischen Lidrand¬ 
entzündungen an. Das Histopin gelangt in Form der Histopin- 
gelatine und einer Histopinsalbe zur Anwendung. Die Salbe 
wird nach Entfernung von Borken, Eröffnung von Pusteln fest 
zwischen die Zilien auf dem Lidrand verrieben; nach an¬ 
scheinender Heilung ist noch längere Zeit — 8—10 Tage — 
die Histopingelatine prophylaktisch aufzustreichen. Verf. hatte 
entschieden den Eindruck, daß durch das Histopin die Heilung 
der genannten Lidaffektionen beschleunigt wird. Daneben muß 
man natürlich die sonstigen therapeutischen Gesichtspunkte, 
Vorhandensein von Allgemeinleiden, Refraktionsfehler, Nasen¬ 
leiden usw., wie sonst berücksichtigen. R. L. 

Dr. V. L. Neumayer, Bezirksarzt und Spitalleiter in Kljue 

(Bosnien): Antiferment und rundes Magengeschwür. (Mit¬ 
teilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark, 1913, No. 6.) 

Die beim runden Magengeschwür vorhandene starke 
Hyperazidität, welche sicher eine Teilursache des Geschwüres 
ist, legte den Gedanken nahe, einen Versuch mit der Anti¬ 
fermentbehandlung in Form des Leukof ermantins 
zu machen. Maßgebend war hierbei die Erwägung, daß es bei 
der die übermäßige Säure neutralisierenden und die Ferment¬ 
absonderung verringernden Behandlung nicht gelingt* letztere 
völlig hintanzuhalten. Hat man nun ein Verfahren, das Ferment 
zu binden, so kann dies nur eine Unterstützung der Behandlung 
sein. Wenn auch das Leukof er mantin ein Antiferment gegen 
Trypsin ist, so entschloß sich Verfasser bei der chemischen 
Verwandtschaft des Trypsins und Pepsins doch zu einem 
Versuch mit genanntem Präparat. 

Patient K. P., Lokomotivführer. Diagnose: Sehr starke 
Hyperazidität des Magens, Verdacht auf Ulcus rotund. Auf Bett¬ 
ruhe, Milchdiät und Neutraion war der Mann nach vier Wochen 
wieder dienstfähig. Zwei Monate später meldete er sich wieder 
krank. Diagnose diesmal: Rundes Magengeschwür. Der Zu¬ 
stand verschlechterte sich, daher vier Wochen später Spital¬ 
aufnahme. Behandlung: Nährklysmen mit Calodal, Soda bicarb. 
und Neutraion. Zweimal mittelschwere Hämatemesis. Soda 
und Neutraion werden weggelassen. Nur dreimal täglich % ccm 
Leukofermantin. Bemerkenswert ist, daß das Sodbrennen eher 
geringer als stärker wurde. Nach mehrtägiger Ernährung mit 
Calodalklysmen und Leubediät wurde Patient auf eigene Ver¬ 
antwortung in ambulatorische Behandlung entlassen. Er 
bekommt noch weiter Leukofermantin. Zwei Monate später ist 
er wieder dienstfähig. Ob die Reinigung des Geschwüres durch 
das Leukofermantin oder die Bindung des Fermentes für den 
Erfolg fördernd waren, oder ob beides zusammenwirkte, wagt 
N. nicht zu entscheiden. Ausgeschlossen ist keine der Möglich¬ 
keiten. M. 

Dr. Gustav Stümpke (Hannover): Ueber Serumbehandlung 

von Hautkrankheiten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 

No. 30.) 

Neuerdings wurde die Bluttransfusion von verschiedenen 
Autoren bei Dermatosen versucht, bei denen die sonstige 
Therapie versagt hatte, zum Teil mit guten Erfolgen. Verf. 
wendet ebenfalls seit einiger Zeit die Bluttransfusion bei Haut¬ 
affektionen an. Er sah günstig e'Wirkungen der Serum¬ 
therapie bei pruriginösen Ekzemen, Lichen 
r u b e r p lanus, Herpes gestationis, Urticaria, 
mehr oder weniger V ersager bei Psoriasis , sebor¬ 
rhoischen und parasitären Ekzemen, Prurigo Hebrae, 
Pemphigus. Uebrigens wurde der Juckreiz auch in 
solchen Fällen beseitigt oder doch gemildert, in denen eine 
Veränderung des klinischen Hautbildes nicht nachweisbar war, 
z. B. in einem Falle von Prurigo Hebrae. Die Technik der 
Bluttransfusion besteht in der Entnahme von 50—60 ccm Blut 


von einem gesunden Menschen, Defibrinieren durch Schütteln 
mit Glasperlen, Zentrifugieren, Aufziehen des klaren, über¬ 
stehenden Serums durch die dünne Kanüle einer Rekord-, 
spritze, intravenöse Injektion bei dem zu behandelnden 
Kranken oder subkutane Injektion bei Patienten, deren Venen 
schlecht hervortreten. Man hat auch nichtdefibriniertes Blut 
injiziert. Dasselbe wird dem Spender mittels Venenpunktion 
entnommen und mittels Rekordspritze sofort dem Kranken 
intravenös einverleibt. Man kann Normalserum nehmen, bei 
Schwangerschaftsdermatosen auch Schwangerschaftsserum. Was 
die Anzahl der Transfusionen anlangt, so ist Verf. im all¬ 
gemeinen mit drei oder weniger Transfusionen ausgekommen; 
er appliziert jedesmal 20- i -25 ccm Serum. Nach den Infusionen 
treten zuweilen Temperatur Steigerungen, verbunden mit 
Schüttelfrost und Schweißausbruch, auf, ferner heftige Kopf¬ 
schmerzen. In einem Falle traten nach einer Infusion dys- 
pnoische Beschwerden auf, die einige Minuten dauerten. Einige 
Male entstanden noch während der Injektion flüchtige diffuse 
Erytheme, manchmal im Laufe der nächsten 24 Stunden 
Quaddeln, die sehr bald zur Rückbildung gelangten. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Adolf Veith (Nürnberg): Erfahrungen mit dem Bergoni- 
sieren, einer neuen Methode für Entfettungskuren und 
Muskelgymnastik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 29.) 

Von Bergonie wurde schon vor einer Reihe von Jahren 
eine Methode der allgemeinen Faradisation des Körpers an¬ 
gegeben, die besonders für Entfettungskuren bestimmt ist. Die 
Methode beruht darauf, daß elektrisch bewirkte Muskel¬ 
kontraktionen nur dann schmerzlos sind, wenn sie durch ganz 
gleichmäßige, regelmäßig aufeinander folgende elektrische Im¬ 
pulse, deren Gipfel nicht zu hoch und nicht zu steil sind, hervor¬ 
gerufen werden, wobei außerdem noch eine stets gleich lange 
Ruhepause jedem Stromimpuls folgen muß. Bergonie er¬ 
reichte dies durch eine besondere Konstruktion der Induktions¬ 
spule, durch einen äußerst präzis arbeitenden Unterbrecher, 
durch gute Regulierbarkeit der sekundären Stromstärke und 
durch einen Stromwender, der rhythmisch eine Anzahl Strom¬ 
impulse in der einen und in der anderen Richtung auf die 
einzelnen Muskelgruppen schickt. Außerdem werden möglichst 
große Elektrodenflächen verwendet, so daß die Stromdichte 
klein bleibt. Die Rücken- und Sitzflächen eines Lehnstuhles 
werden zu großen Elektrodenflächen gemacht; weitere große 
Elektroden kommen auf Unterarme, Leib, Oberschenkel, 
Waden. Auf diese Weise kann der größte Teil der Körper¬ 
muskulatur in rhythmische Kontraktionen versetzt werden. 
Außerdem werden durch eine große Anzahl ziemlich schwerer 
Sandsäcke (durchschnittlich 15 ä 5 kg) die Elektroden dem 
Körper fest angepreßt. Verf. hat das Verfahren von Ber¬ 
gonie in einer größeren Anzahl von Fällen angewendet, und 
zwar benutzte er ein von der Firma Reiniger, G e b b e r t 
& Schall nach dem Originalapparat von Bergonie 
konstruiertes Instrumentarium. Der mit einem Badetrikot be¬ 
kleidete Patient setzt sich auf den Stuhl, dessen Elektroden¬ 
flächen mit in Salzwasser gut angefeuchteten Tüchern bedeckt 
sind, bekommt die anderen für den Fall erforderlichen Elek¬ 
troden angepaßt, wird mit Sandsäcken beschwert, worauf der 
Strom langsam eingeschaltet wird. Nur anfangs fühlt der Pa¬ 
tient ein leichtes Kribbeln, das sehr rasch verschwindet, wenn 
erst kräftigere Kontraktionen einsetzen. Bei der typischen 
Schaltung, Lehnstuhl, Arm- und Bauchelektroden, arbeiten 
nahezu alle Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes, mit 
Ausnahme der Brustmuskulatur, und zwar betragen die Aus¬ 
schläge bei den einzelnen Kontraktionen 2—3 cm. Stärkerer 
Schweißausbruch, größere Erhöhung der Herz- und Atmungs¬ 
tätigkeit tritt kaum ein, auch kein Ermüdungsgefühl, im 
Gegenteil, die Patienten fühlen sich nach der Prozedur er¬ 
frischt. Bergonie hat die Methode in erster Linie zur Ent¬ 
fettung angewendet. In Verbindung mit mäßiger Diät leistet 
sie hier in der Tat Ausgezeichnetes; es ist nur nötig, die 
Zufuhr von Kohlehydraten und Fetten sowie den Alkohol¬ 
genuß etwas einzuschränken. Verf. hat in seinen Fällen Ge¬ 
wichtsabnahmen bis zu 15 kg in 6 Wochen erzielt. Das er¬ 
zielte Resultat ist auch nach der Kur von Bestand. Die Me¬ 
thode strengt das Herz in keiner Weise an. — Außer bei Fett¬ 
leibigkeit ist nach Verf. die Methode indiziert bei neurastheni- 
scher Muskelschwäche, bei Atonie der Bauchmuskulatur nach 
Wochenbetten, Bauchoperationen und in ähnlichen Fällen. 

Privatdozent Dr. Richard Hagemann (Marburg): Ueber die Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulosen mit künstlichem Licht. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Die günstigen Erfolge, welche mit der Sonnenbehandlung 
im Hochgebirge bei der chirurgischen Tuberkulose erzielt 
worden sind, legten den Gedanken nahe, die Wirkung der 
Sonnenbestrahlung durch die von künstlichen Lichtquellen zu 
ersetzen, da, wo Sonnenscheintage, wie z. B. in den meisten 
Gegenden Deutschlands, zu selten und unregelmäßig sind. Man 
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hat, da man die Wirkung der Höhensonne in erster Linie den 
violetten und ultravioletten Strahlen zuschrieb, zunächst Ver¬ 
suche mit Lichtquellen angestellt, welche vorwiegend oder aus¬ 
schließlich nur diese Strahlen aussenden; in erster Linie 
kommen also die Quecksilberdampflampen in Betracht. Verf. 
benutzte bei seinen Versuchen in der chirurgischen Klinik zu 
Marburg speziell die Bach-Nagelschmidt sehe Quarz¬ 
lampe („künstliche Höhensonne“). Zunächst wurden 31 Pa¬ 
tienten lokal bestrahlt, und zwar handelte es sich teils um 
ganz oberflächliche Erkrankungen der Haut tuberkulöser und 
nichttuberkulöser Natur, teils um in die Tiefe reichende 
Wunden und Fisteln, Drüsenerkrankungen usw. Oberfläch¬ 
liche Prozesse, granulierende Wunden, Lupus, sonstige Weich- 
teiltuberkulosen wurden fast regelmäßig günstig beeinflußt, 
zum-Teil geheilt. Auch auf tuberkulöse Drüsen am Hals hatte 
die lokale Quarzlampenbestrahlung mitunter einen bemerkens¬ 
werten Einfluß, oft aber versagte sie. Bei den tieferliegenden 
tuberkulösen Erkrankungen der Knochen und Gelenke wurden 
mit wenigen. Ausnahmen keine erheblichen Besserungen 
erzielt. Diese, mangelhaften Wirkungen der lokalen Behand¬ 
lung veranlaßten Verf., Allgemein Bestrahlungen 
mit der Quarzlampe bei chirurgischen Tuberkulosen zu ver¬ 
suchen, welche die allgemeine Sonnenbestrah¬ 
lung ersetzen sollten. Da es ihm fraglich erschien, ob den 
ultravioletten Strahlen bei der Heliotherapie eine ausschlag¬ 
gebende Rolle zukommt und ob nicht auch die anderen 
Strahlengruppen des Sonnenlichts von Bedeutung sind, so kom¬ 
binierte er die Quarzlampenbestrahlung mit der Bestrahlung 
durch elektrisches Glühlicht (Kohlenfadenlampen). Es kommt 
dann gleichzeitig Wärmestrahlung zur Einwirkung; dies er¬ 
möglicht Freiluftbestrahlung in kühleren Räumen, auf Veran¬ 
den etc. Es wurden dieser Allgemeinbestrahlung im ganzen 
52. Patienten ausgesetzt, hauptsächlich solche mit Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke, sowohl geschlossene wie offene, 
fistelnde, ferner Patienten mit chronischer Osteomyelitis. In¬ 
folge der Bestrahlung tritt zunächst ein Erythem der Haut auf, 
dann entsteht starke Pigmentation wie nach Sonnenbädern. 
Außerdem wird das Allgemeinbefinden gebessert, der Appetit 
hebt sich, die Schmerzen werden geringer, der Schlaf besser; 
es tritt Zunahme des Körpergewichts ein. Die Wirkung auf 
die lokalen Erkrankungen tritt nur allmählich ein, erst indirekt 
durch die Kräftigung des Körpers. Das verhält sich bei der 
Sonnenbehandlung ebenso. Lokal tritt bei Wunden oder Fisteln 
zunächst eine stärkere Sekretion, dann ein Nachlassen der¬ 
selben, schließlich Heilung ein. Die Schwellungen der Extremi¬ 
täten, die Weichteilinfiltrationen gehen, zurück, Exsudate 
werden resorbiert, die Gelenke werden beweglicher. Ab¬ 
gesehen von der Bestrahlung wurden die Gelenke nur in 
Streckverbänden, Schienen und dergl. ruhiggestellt; selbst 
Gelenkpunktionen und Jodoformglyzerininjektionen wurden 
unterlassen. Nach Verf. dürfte die Kombination der Allgemein¬ 
bestrahlung mit derartigen Eingriffen aber evtl, noch bessere 
Resultate liefern als die allgemeine Bestrahlung. Auch die 
Darreichung von Jodkali würde die Resorption von Exsudaten 
und kalten Abszessen beschleunigen. — Schädigungen, wie 
Brandblasen, lassen sich bei genügender Vorsicht vermeiden. 
— Bei der lokalen Bestrahlung mit der Quarzlampe betrug die 
Entfernung der Lichtquelle von der bestrahlten Fläche 30 bis 
40 cm; die Umgebung muß sorgfältig abgedeckt werden. Die 
erste Bestrahlung soll nicht länger dauern als 3 Minuten; in 
jeder folgenden Sitzung-verlängert man die Zeit um 3 Minuten, 
bis zur Höchstdauer von |§ Stunde. Die Bestrahlungen werden 
täglich oder alle 2 Tage wiederholt. Tritt bei einer Bestrahlung 
eine stärkere Reaktion auf, so. muß man 3—4 Tage aussetzen 
und dann vorsichtig mit der letzten gut vertragenen Be¬ 
strahlungsdauer wieder die Behandlung fortsetzen. Die All¬ 
gemeinbestrahlung wird am besten in einer Entfernung von 
80 cm bis 1 m vorgenommen. Der Körper bleibt völlig un¬ 
bedeckt, nur die Augen müssen sorgfältig gegen die ultra¬ 
violetten Strahlen geschützt werden, da sonst schwere Ent¬ 
zündungen entstehen. Bei Kindern ist es am besten, das ganze 
Gesicht abzudecken. Bei der Allgemeinbestrahlung beginnt 
man mit 5 Minuten und bestrahlt zunächst nur eine Seite, dann 
werden am nächsten Tage 2 Seiten (Vorder- und Rückseite) 
je 5 Minuten bestrahlt usw., bis zu 2—4 Stunden, wovon die 
Hälfte der Zeit immer nur auf eine Seite kommt. Die All- 
gemeinbeslrahlungen werden ebenfalls täglich oder alle zwei 
Tage wiederholt. Bei stärkeren Reaktionen muß wieder einige 
Tage ausgesetzt werden. Es empfiehlt sich, immer mehrere 
Patienten gleichzeitig zu bestrahlen, etwa 8 Kinder oder 3 Er¬ 
wachsene. Mit der Quarzlampe wurde ein Ring von acht 
50kerzigen Kohlefadenlampen vereinigt, für die kombinierte 
Licht-Wärmebestrahlung. Bei der Bestrahlung werden die 
Wunden frei den Strahlen ausgesetzt. Nur wenn es sich um 
gereinigte granulierende Wunden handelt, die epithelisieren 
sollen, ist es manchmal empfehlenswert, sie abzudecken, da 
mitunter die Strahlen die jungen Epithelien schädigen. Meist 
aber wirken die Strahlen anregend auf die Epithelisierung. 

R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. N. Kaefer (Odessa): Zur Behandlung des Schlüsselbein 
bruchs. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 29.) 

Verf. beschreibt ein neues Verfahren zur Behandlung der 
Clavicularfraktur, das er seit 6 Jahren anwendet und welches 
ihm bessere Resultate gegeben hat gjs die übrigen Verband¬ 
methoden. Allerdings erfordert das Verfahren zwei Hilfs¬ 
personen. Der Kranke sitzt auf einem .Schemel, ein Binden¬ 
zügel wird um die Schulter der verletzten Seite geführt, das 
eine Ende durch die Achselhöhle, das andere über das 
Akromion; die Enden werden hinten zusammengeschlungen 
und von einem Gehilfen gehalten, der damit die Schulter 
kräftig nach hinten zieht. Um den Zug wirksamer zu gestalten, 
stellt dieser Gehilfe einen Fuß auf den Rand des Schemels 
und stemmt das, Knie zwischen die Schulterblätter des, Pa¬ 
tienten. Ein zweiter Gehilfe drückt den Ellbogen der kranken 
Seite nach oben und an den Brustkasten, nachdem in die 
Achselhöhle ein Wattepolster eingelegt ist. Der Arzt kon¬ 
trolliert nun durch Palpation, ob die Bruchstücke richtig liegen, 
und reponiert nach Möglichkeit die Fragmente .durch direkten 
Fingerdruck. Häufig ragt aber das mediale Fragment noch 
etwas nach oben vor. Um diese Dislokation zu beheben, wird 
die Claviculargegend mit Mastisol bestrichen, dann legt man 
einen Gazebausch auf das vorragende Bruchstück und klebt 
einen Gazestreifen stramm angezogen darüber. Jetzt taucht 
man eine 8—10 fache Schicht appretierter Gaze von quadrati¬ 
scher Form (ca. 20 cm Seitenlänge) in Gipsbrei, durchtränkt 
sie gleichmäßig und legt sie auf die ungepolsterte Schulter¬ 
gegend der kranken Seite; an der Stelle des Bindenzügels 
macht man einen Einschnitt in die Gipskompresse und streicht 
diese während des Erhärtens, gut an. Sobald die Kompresse 
genügend erhärtet ist, legt man einen richtigen Desaulo¬ 
schen Verband mit weichen Gazebinden ohne Wattepolsterüng 
an, wobei aber verschiedene Hautpartien mit Mastisol fe¬ 
stlichen werden, damit die Bindentouren in großer Aus¬ 
dehnung an die Haut festkleben. Zum Schluß werden noch 
einige Touren einer nassen Stärkebinde darübergelegt. Erst 
jetzt geben die Gehilfen den Bindenzügel resp. den Ellbogen 
frei. Der Verband wird in der dritten Woche abgenommen; 
die Bruchstücke sind dann in der Regel soweit verlötet, daß 
ein weiterer Verband nicht mehr nötig ist und mit Uebungen 
und Massage begonnen werden kann. Verf. hat in 15 so be¬ 
handelten Fällen von Clavicularfraktur mit dieser Methode 
sehr gute Erfolge erzielt. 

Privatdozent Dr. Öve Wulff (Kopenhagen); Ueber Verbrennun¬ 
gen, nach Rovsings Methode behandelt. (Münch, med. 
Wocßenschrift, 1913, No, 30.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche bei der Be¬ 
handlung der Verbrennungen nach der von-Rovsing ein¬ 
geführten Methode gemacht wurden. Sogleich nach Ank unf t 
des Verletzten wird eine sorgfältige Reinigung der die Wunden 
umgebenden gesunden Hautpartien mit Seife, Wasser und 
Sublimatspiritus vorgenommen. Ebenso werden die Brand¬ 
wunden, weil sie evtl, durch Kleidungsstücke usw. verun¬ 
reinigt sind, mit Seife, Spiritus und Phenosalylwasser ge¬ 
reinigt, nachdem etwa vorhandene Blasen auf geschnitten sind. 
Diese Prozedur ist sehr schmerzhaft, daher ist die Re ini gung 
der Wunden evtl, in leichter Aethernarkose vorzunehmen. Nach 
der Reinigung wird die ganze Wundfläche mit sterilem Gutta¬ 
perchapapier bedeckt, das mit zahlreichen kleinen Einschnitten 
versehen ist. Das Guttaperchapapier muß überall % cm über 
die Wundränder hinausragen. Auf das Guttaperchapäpier legt 
man eine dichte Schicht lproz. Lapisgaze und über diese sterile 
Watte. Das ganze wird durch eine Gazebinde befestigt. Diese 
lokale Behandlung wird durch Narkotica, Stimulantien, Salz- 
wasserinfusiön nach Bedarf unterstützt. Der beschriebene 
Verband ist antiseptisch und kann, im Gegensatz zu den sonsti¬ 
gen Verbänden, völlig schmerzlos für den Patienten gewechselt 
werden. Die Eiterung wird auf das denkbar geringste Maß 
herabgesetzt, die nekrotischen Hautfetzen werden schnell ab¬ 
gestoßen, oft ganz trocken, und die Epidermisierung breitet sich 
allmählich von den Rändern aus über die Wunde. Bei Ver¬ 
brennungen 1. und 2. Grades Verläuft die Heilung überraschend 
schnell. Bei größeren Wunden, oder wo die Eiterung stärker 
ist, spült man beim Wechseln des Verbandes die Wunden mit 
sterilem Salzwasser aus und streut, um die Epidermisierung 
zu fördern, pulverisierte Borsäure über die granulierende 
Wundfläche. Verf. berichtet nun näher über 60 nach dieser 
Methode behandelte Verbrennungen, von denen die meisten 
sehr schwer waren. Es handelte sich 37 mal um Männer, 10 mal 
um Frauen, 13 mal um Kinder. 11 Fälle endigten tödlich, dar¬ 
unter 5 mal bei Kindern. Bei sehr umfangreichen Verbrennun¬ 
gen wurden in einzelnen Fällen Transplantationen angewandt. 
Bezüglich der sonstigen Einzelheiten sei auf die Arbeit ver¬ 
wiesen. 

Prof. Dr. Rudolf Goebell (Kiel): Ersatz von Fingergelenken 
durch Zehengelenke. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 29.) 

Verf, berichtet über einen bemerkenswerten Fall freier 
Gelenktransplantation nach Lexer. Ein 37 jähriger Mann, 
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flbbazia Pens ion „Wienerheim“ Hotel International 

ßo Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 
Hoch quellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

PanPIIZfl Ho * e * Riviera. HausTf/ekSK 

I Hl %BI«V Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


■ff GRnm -HOTEL % Q „ Q ° - 41 1+ T ' ' •* ’ V- • 

\ rnjRmus M Somme aufenthalt I. M. der Kaiserin. 

BCRCHTE5GRDEN ^0 Prospekte durch die Direktion 

Hofhotelier H. Rothe. 


Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 
Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 
Bädern ganz besonders geeignet. 


Bai Blaiein 

Tliüringer Wald Sohwarzahil Oingnriclltet, 

Besitzer: Hlip Lösche, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


Sordf liierst Granit Hotel et des lies litannipes 

Deutsches Familienhotei ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offizierver-eins. Pension von Frs. 8. | an. 

Deila Valle-Zimmermann, Neuer Besitzer. 


RumiiiaIm■ A (Ot>erharz). Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü. d. M. 

Kl üliniDyP Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

MIL MHÄIÄWjJw in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, .direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer, Dusehraüm, großer Garten. Beste’ 
Verpflegung. Pension von M, 5 bis M. 9. Sommer und ‘Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. - Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Pvffichnrn Hotel Jungfrau 

I r IjjlIUI II 25. Juni bis 1. Oktober. 

_... . Weltberühmte Aussicht von Bggishorn. 

2200 m , Wallis (Schweiz) . Meryelensee — Ooncordia — Jungfrau — 

Ünt. derselb. Direkt. Hoiel RIederajp u. Riederfurha für längeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Nähe. Engl, u, kath. Kultus. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. ■ - E. Catbrein. 


F u 1 p m es im Stuhaital (936 m) 

“ j Grand- Hotel Stubai 

Elektrische Bergbahn Innsbruck— 
Fulpmes. Modernes. Familienhaus 
ersten Ranges in Waldesnähe mit 
125 Betten, neuest. Komfort, Lift. 
Zahlreiche Balkons mit herrlicher 
- Aussicht auf die Gletscher. Große 
Speisesäle und Gesellschaftsräume, 
Billard, elektr.Licht,Bäder, Dunkel¬ 
kammer. — Große Parkanlagen. 
Tennis- u. Spielplätze. Großes se¬ 
pariertes Touristenrestaurant und 
Touristenzimmer. Mäß. Pensions- u. 
Passantenpreise. Die Direktion. 


Hotmian Hotel-Pensionfieitzel 

I I ylll UOlÄA Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 1873. 



« i i Carl Kayser's Pensions- u. Park-Hfltel 

■ fl810111*11 Al? (nicht Kaiserliof!) 

M51IABJA UyA Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
vmvsrm vavHI Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 
rp-nl Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 

Airwi Ruhe! Keine Autos! Gutes. Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M.—Gera. 


I 11 (rann Hotel=Pension Villa Minerva 

J j^JI Uff dHU In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

großen Parke. Herrl. Panorama. Nahe Bahnhof. 
Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keiler u. Bedienung, 
Auf Wunsch 'Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 


Savoy=Hotel Sommer 

am See. Das ganze Jahr geöffnet. Vernehmes, best- 

M empfohlenes Haus I. Ranges mit allem neuest. Komfort. 
Deutsch. Offiziersverein. Großer Park. Lift. Billard.' 
Vestibüle. Zentralbzg Bekannte vorzügl. Küche. Mäß. 
Preise. Man verl. gefl. Prospekt. Bes. Sommer*. 


bf 211*1 iij o fl. Hotel Weimar 

I B fl 1 i 11, Ria? Q B 1 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

Sr.. Majestät des Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb der Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid, Hof-Hotelier. 



Hgf Ä 1 A l ÄtAÄ .Grand Hotel du Louvre. 

HH OH I fall O am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
IwlClBIUlIC 250 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 
auwmvviav Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
wauma mmmumtm ama Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Rivipra ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

üivioid Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

Tm Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 


BL BF _ . M Französische Riviera. 

Mßnfnn wyder’s Grand Hotel 

fl l 11 3 ' n geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 

u ■oaaavBB für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 
renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern. 
Mäßige Preise. 

H. WydePg Besitzer, im Sommer Hotel National u. Savoy-Hotel, Interlaken. 


v Hotel des Palmiers 

I US§1 SS i I ff» 1 i A Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
. haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 

renoviert ü. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr. 7,50. Großes erstklass.-- Restaurant. Klublokal d, Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Scbiff. G. Woerner, Besitzer. 


Bad Nauheim HMÜ 

MflMMMH Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- ■■Hl 
tU&u'M gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug BBHB 
• '':■(%{' | usw. Das ganze Jalir geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- 

geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. BBBH 


. Station der Nordhausen — Wernigeroder 

„ Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfeld er 

(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr.-Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 



|inZ 

_ Empfohlen dun 

A Hotel Rheinischer Hol 

1 I 1 1 (Grand Hotel du Rhin) 

H Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 

I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hago ibei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. —. Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Boulevard Carabaeel 6. 

Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort 

Gleiches Haus: Anger’s Hotel Tamina, Ragaz. 

Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


U ADlUr rtMT VoKsenKöllen Kurhotel 
IM UK ¥¥ LvlLIM -— bei Kristiania ——— 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureäus. 


OheHlftf Hd. Hotel Wünscher 

R-r wl IIU’I Vornehmstes Haus- Unvergleichlich herr- 
a „ . _„ r .. lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

m Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


fFnnarlin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

sichtsreichst, sonnig. Lage. 150Zimmer 
und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 


iidnaun bei Sferzieg J?*ä, Ä, 

. Tirol, 1350 nr gute Verpflegung (viel Gemüse. Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hocbgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkünftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gscbnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


RI V A Gran( * Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

Bill V XjL Deutsches Haus; Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Botel in Riva. Durch Neubau be- 
am deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 

ai i vi Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort.— 

Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


Sf Mnrit7.83il ed. Kotei Kenes Stahlbad 

VIl/lVUl 11» Willi I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige 

"" ... ..- geschützte Lage. Spez. empfohlen 

für Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad. 


Qj ini»il7,fl||pf Neues Posthotel 
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eifriger Violinspieler, erkrankte, wohl infolge Distorsion, an 
einer schweren deformierenden Gelenkentzündung des linken 
Kleinfingers, was ihm das Violinspielen sehr erschwerte; 
das zweite Interphalangealgelenk war deutlich spindelförmig 
geschwollen; die Gelenkenden der 2. und 3. Phalanx erschienen 
iln Röntgenbild stark verdickt. Da die konservative Behand¬ 
lung (Jodtinktur und Wärme) ohne Erfolg angewendet worden 
war, schlug Verf. dem Patienten den operativen Ersatz des er¬ 
krankten Gelenks durch ein gesundes vor, und zwar durch das 
erste Zwischengelenk der zweiten linken Zehe. Der Patient 
ging darauf ein. Die Operation wurde in Ober st scher 
Anästhesie ausgeführt. Zunächst wurdejAer der Streckseite 
des zweiten Zwischengelenks des linken Kleinfingers ein bis 
nahe an die Nagelwurzel reichender Lappenschnitt geführt, die 
Streckseite an ihrem Ansatz gelöst und das Gelenk eröffnet und 
aufgeklappt; die stark deformierten Gelenkenden wurden mit 
Payr scher Säge bogenförmig abgesägt. Sodann wurde an 
der linken zweiten Zehe von zwei lateralen Schnitten aus das 
erste Zwischengelenk freipräpariert und mit Giglisäge aus¬ 
gesägt und uneröffnet mit Kapsel zwischen die Enden der 
2. und 3. Phalanx des linken "Kleinfingers implantiert. Es 
paßte so gut, daß, nachdem die Strecksehne, wieder an der 
Endphalanx durch zwei Seidennähte fixiert und die Haut¬ 
wunde durch Seidennähte geschlossen war, die Knochen wie 
durch Naht adaptiert waren. An der linken zweiten Zehe wurden 
die Wunden durch je 3 Seidennähte geschlossen. Nach zehn 
Tagen waren alle Wunden glatt geheilt. Der weitere Verlauf 
war gut. Das. Gelenk heilte vollständig ein und der linke 
Kleinfinger wurde wieder völlig brauchbar, auch zum Geigen¬ 
spielen. ’ R. L. 


Spezielle Therapie einzelner Krankheiten. 

Dr. Zürn, Oberarzt und Assistent der Universitäts-Poliklinik 
für Hautkrankheiten zu Berlin: Beitrag zur Abortivbehand¬ 
lung der Lues. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, No. 36.) 

Das letzte Jahrzehnt hat in unseren Anschauungen über 
die Pathologie und Therapie der Syphilis tiegreifende Aende- 
rungen und Klärungen gebracht durch die bekannten drei 
großen Entdeckungen: der Spirochaeta pallida, der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion und des Salvarsans. Eine große bis 
dahin strittige Frage ist im Anschluß an diese Entdeckungen 
. wieder akut geworden: die Frage der Abortivbehandlung der 
Lues. Vor noch gar nicht, langer Zeit fand man bei einer sehr 
großen Anzahl von Aerzten die Ansicht vertreten, daß bei 
einer syphilitischen Infektion erst die Sekundärerscheinungen 
abzuwarten seien, ehe die spezifische Behandlung einsetzen 
darf. Als Gründe für dieses Prinzip führte man an, daß dieses 
Abwarten nötig sei, um jeden Irrtum ip der Diagnose auszu¬ 
schließen, und daß die Behandlung bessere Chancen biete, 
wenn die Krankheit zum Ausbruch gelangt sei, da man dann 
ihre Erreger besser treffen könne. Zwar gab es auch schon 
vor den drei erwähnten Entdeckungen Syphilidologen, die die 
Frühbehandlung der Lues nachdrücklich forderten — natürlich 
nur bei möglichster Sicherheit der Diagnose —, vor allem 
Ne iss er; jedoch ist durch die Unmöglichkeit, in manchen 
Fällen frühzeitig die Diagnose zu sichern, auch von Anhängern 
dieser Richtung sicher mancher Fall von primärer Lues nicht 
frühzeitig behandelt worden. Diese Unsicherheit in der Er¬ 
kennung der syphilitischen Initialsklerosen ist beendet durch 
die Entdeckung der Spirochaeta pallida, deren Auffinden 
gerade bei ganz frischen, unbehandelten Fällen seit Ein¬ 
führung der Dunkelfeldbeleuchtung keinerlei Schwierigkeiten 
mehr bietet. Bei zweifelhaftem klinischen Befunde und im 
Falle, daß sich Spirochäten in einem verdächtigen Geschwür 
nicht nachweisen lassen, haben wir in der Wassermann- 
sehen Reaktion eine nicht zu unterschätzende Hilfe, die Dia¬ 
gnose zu sichern. Sie ist als zuverlässig anzusehen, wenn sie 
mindestens alle 2—3 Monate einmal angestellt und wenigstens 
ein Jahr lang nach beendeter Kur stets negativ geblieben ist. 
Die Einführung des Salvarsans bedeutet eine wesentliche Ver¬ 
stärkung unserer Hilf mittel gegen die Syphilis, welches gerade 
in ihrem ersten Stadium eine hohe therapeutische Bedeutung 
hat. Mit diesen diagnostischen und therapeutischen Hilfsmitteln 
versehen, ist man jetzt überall von neuem an die abortive Be¬ 
handlung der Lues herangetreten, mit dem Grundsätze, die 
syphilitische Infektion, sobald sie erkannt worden ist, energisch 
zu behandeln und dazu möglichst die Exzision des Primär¬ 
aff ektes' und eine kombinierte Salvarsan- und Hg-Therapie 
heranzuziehen. Verf. ist der Ansicht, daß die abortive Be¬ 
handlung der primären Syphilis unter allen Umständen in 
jedem Falle zu beginnen hat, wo durch den Nachweis der Spiro¬ 
chaeta pallida die Diagnose einwandfrei erbracht ist, da man 
sonst die einzige Chance aus der Hand gibt, den Körper vor 
einer Allgemeininfektion durch das syphilitische Virus zu be¬ 
wahren und dem Patienten alle die damit verknüpften Möglich¬ 
keiten schwerer Erkrankungen für seine Zukunft zu ersparen. 
Diese Chance ist vorhanden, wenn sie auch, wie aus Ver¬ 
fassers Darstellung hervorgeht, nicht allzu hoch anzuschlagen 
ist. Kr. 


Prof. W. Seholtz und Dr. E. Riehes (Königsberg): Ueber die 
Heilung der Syphilis durch die kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No, 30.) 

Von der Annahme ausgehend, daß die Salvarsanwirkung 
wesentlich solange anhält, als Salvarsan als solches im Körper 
zirkuliert, machten die Verfasser anfangs an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen 2—3 intravenöse Salvarsaninjektionen mit 
mäßigen Dosen, etwa 0,3 g. Daran wurde eine energische Hg- 
Behandlung (kombinierte Inunktions- und Injektionsbehand¬ 
lung) von 4—5 Wochen angeschlossen; darauf wurde die Sal- 
varsanbehandlung in ganz gleicher Weise wiederholt und die 
Hg-Behandlung noch weitere 2—3 Wochen fortgesetzt. Im 
letzten Jahre haben die Verfasser stets mindestens 3, meistens 
sogar 4 Salvarsaninjektionen an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen vor genommen. Der Patient bekommt also früh morgens 
gegen 9 Uhr 0,3, mittags zwischen 12 und 1 Uhr 0,2 g, am 
nächsten Tage früh morgens wieder 0,3, evtl, nur 0,25, und 
mittags wieder 0,2 oder nur 0,15 g Salvarsan, also irh ganzen 
0,9—1 g Salvarsan intravenös innerhalb 2 Tagen. Bei den In¬ 
jektionen werden jedesmal 0,3 g injiziert. Bei schwächlichen 
Patienten oder wenn Kopfschmerzen, Erscheinungen von zere¬ 
braler Lues, Fieber, Albuminurie vorhanden sind, werden die 
Dosen noch kleiner genommen. — Bei einem kleinen Teil der 
Kranken wurde 3 bis 4 Wochen nach der zweiten Salvarsankur 
zur Sicherheit noch eine dritte Salvarsankur angeschlossen, 
vor allem, wenn die Wa.-R. bei der zweiten Salvarsankur oder 
nach Abschluß der Quecksilberkur noch positiv war. Die Ver¬ 
fasser sind der Ansicht, daß durch eine in der beschriebenen 
Art und Weise durchgeführte kombinierte Salvarsan-Queck- 
silberkur die Syphilis in der großen Mehrahl der Fälle dauernd 
geheilt wird. Bei 316 so behandelten Kranken, die ständig 
kontrolliert werden konnten 0/2—2 Jahre), wurden nur 38 Re¬ 
zidive beobachtet, und zwar in 25 Fällen klinische Rezidive, in 
13 Fällen nur positive Wa.-R. Von primärer Lues kamen 
85 Kranke mit 6 Rückfällen zur Beobachtung, von sekundärer 
Lues 231 Kranke mit 32 Rückfällen (— 14 pCt.). Mit Altsalvar- 
san wurden im ganzen über 2000 Patienten behandelt und dabei 
nur 2 mal beängstigende, aber rasch vorübergehende Intoxi¬ 
kationserscheinungen beobachtet. Mit Neosalvarsan wurden 
etwa 300 Kranke behandelt; von diesen trat bei. zwei Patienten* 
über welche die Verfasser näher berichten, Tod und 
einmal eine schwere Vergiftung ohne tödlichen Ausgang ein. 
Das Salvarsan ist, wie die Verfasser glauben, überdies dem 
Neosalvarsan hinsichtlich der Wirkung etwas überlegen. Zu 
subkutanen Injektionen bei Säuglingen und auch bei Erwachse¬ 
nen benutzen die Verfasser das Neosalvarsan in einfacher 
wässeriger Lösung (bei Erwachsenen pro dosi 0,2 bis 0,3 g 
Neosalvarsan in 1—1,5 ccm Wasser ; 4—6 solche Injektionen in 
3- bis 4tägigen Pausen). Die unter dem Bilde eines akuten 
Hirnödems oder einer Encephalitis haemorrhagica meist 2 bis 
3 Tage nach der Salvarsanbehandlung plötzlich auftretenden 
und meist tödlich verlaufenden Erkrankungen fassen die Ver¬ 
fasser als echte Salvarsanintoxikationen auf; vielleicht spielt 
dabei neben einer gewissen Disposition auch eine verzögerte 
Ausscheidung des Salvarsans eine Rolle. R. L. 

Prof. Dr. Fr. Bering, Oberarzt der Universitätsklinik für Haut¬ 
krankheiten in Kiel: Ueber die Fortschritte in der Be¬ 
handlung der Syphilis. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, 
No. 34.) 

In diagnostischer Beziehung hat uns die Was s e r - 
mann sehe Reaktion aufgeklärt über die große Verbreitung 
der Lues und die Lumbalpunktion über die frühzeitige Beteili¬ 
gung des Zentralnervensystems an der Erkrankung. In dem 
Salvarsan hat uns Ehrlich ein Antisyphiliticum gegeben, 
welches .sich in unübertrefflicher Weise zur Abortivbehandlung 
der primären Lues eignet. Bei der latenten Lues kommen wir 
ohne Hg nicht zum Ziele; Verf. sieht in dem Kalomel das beste 
Präparat. Als die wichtigste Entdeckung ist aber unstreitig die 
der Spirochäten aiizusehen. Dadurch sind wir in den Stand 
gesetzt, durch rechtzeitige Abortivbehandlung einer syphiliti¬ 
schen Allgemeininfektion vorzubeugen. Diese Abortivbehand¬ 
lung stellt das zu erstrebende Ideal in der Luesbehandlung dar. 

Dr. Leo Hess, Assistent d. IV. med. Klinik in Wien: Ueber 
Diurese. (Medizin. Klinik, 1913, No. 31.) 

Verf. bespricht zunächst die Pathologie der Störungen im 
Wasserhaushalt des Organismus und erörtert dann die Be¬ 
handlung der Hydropsien. Er beschränkt sich auf die wichtig¬ 
sten pharmakologischen und diätetischen Methoden. In der 
Therapie der akuten Nephritis, z. B. der Scharlachniere, hat 
man in früherer Zeit die Anwendung der Diuretica wider¬ 
raten, um den Reizzustand, der kranken Nierenepithelzellen 
durch die Arzneimittel nicht noch weiter zu steigern. Mit 
Recht hat aber-zuerst O. Loewi darauf hingewiesen, daß die 
Gruppe der wirksamsten Diuretica — die Diuretica der Purin¬ 
reihe: das Coffein, Theobromin, Diuretin, Euphyllin, Theo¬ 
phyllin — ihren Angriffspunkt gar nicht in der Epithelzelle 
haben, von einer Reizung derselben somit gar nicht die Rede 
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sein kann. Der diuretische Effekt der genannten Pharmaca 
kommt vielmehr dadurch zustande, daß 1. die Nierenarterie 
erweitert und folglich die Niere besser durchblutet wird, 2. daß 
die Rückresorption von Wasser in den Harnkanälchen unter¬ 
bleibt oder zumindest eingeschränkt wird. Mit der besseren 
Durchblutung der Niere ist einerseits eine Hauptbedingung für 
bessere Sekretion erfüllt, zugleich beeinflußt aber auch diese 
aktive Hyperämie den Entzündungsprozeß günstig. Die erste 
Vorbedingung jeder diuretisehen Therapie liegt in der 
Suffizienz der Herztätigkeit. In vielen Fällen gelingt es. bloß 
durch Cardiaca, indem man die Herztätigkeit bessert, auch 
gleichzeitig die Diurese zu steigern. Der diuretische Effekt 
der Herzmittel kommt nicht bloß durch ihre Einwirkung auf 
den Kreislauf zustande, vielmehr besitzen die Digitaliskörper 
eine direkte diuretische Wirkung, und zwar in Dosen, die den 
Blutdruck noch lange nicht zu beeinflussen vermögen, durch 
Dilatation der Nierengefäße. In dieser Hinsicht gleichen also 
die Digitalisstoffe den ersterwähnten Diuretica, von denen sie 
sich jedoch dadurch unterscheiden, daß ihnen die zweite 
Komponente — die Hemmung der Rückresorption — fehlt. Es 
geht daraus hervor, daß die kombinierte oder die abwechslungs¬ 
weise Verordnung der Digitalispräparate mit den Diuretica 
die besten Erfolge geben wird. Zugleich vermeidet man durch 
die intermittierende Medikation die Ermüdung der kranken 
Epithelien. Ist es dagegen bei intakter Herztätigkeit aus 
lokalen Ursachen, z. B. durch eine Leberaffektion, zu Störun¬ 
gen im Pfortaderkreislauf und intraabdominaler Flüssigkeits¬ 
ansammlung gekommen, dann wird man bloß durch diuretische 
Mittel ohne Cardiaca Diurese erzielen können. — In der 
diätetischen Behandlung der mit Hydrops verbundenen Kreis¬ 
lauf- und Nierenstörungen verdienen zwei neue Methoden volle 
Beachtung: die kochsalzarme Diät und die K a r eil sehe Kur. 

Ihnen gesellt sich als dritte die insbesondere von v. N o o r- 
den propagierte Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr zu, deren 
Ziel die Schonung des Herzens und der Niere ist und die in 
bewußtem Gegensatz steht zu der in früherer Zeit empfohlenen 
„Durchspülung mit großen Flüssigkeitsmassen“. Insbesondere 
wird sich diese Vorschrift als prophylaktische Maßregel dort 
bewähren, wo Neigung zu Oedemen erfahrungsgemäß besteht, 
also vorwiegend bei den sogenannten chronischen paren¬ 
chymatösen Nephrosen, in gleicher Weise bei allen kardialen 
Schwächezuständen infolge von chronischer Myokarddegene¬ 
ration, Koronar Sklerose, brauner Atrophie und Verfettung des 
Herzens.; Hat .somit die Beschränkung der Getränke bei re¬ 
nalen wie kardialen Affektionen die gleiche Wichtigkeit, so 
kommt speziell bei dem nephrogenen Hydrops* und zwar nur 
bei diesem, ein zweiter therapeutischer Faktor in Frage: die 
Kochsalzbeschränkung. Um unnütze, die Kranken belästigende 
Vorschriften zu vermeiden, muß nachdrücklich daran erinnert 
werden, daß die Beschränkung des Kochsalzes nur dann be¬ 
gründet und zugleich erfolgreich ist, wo eine renale Störung 
zu ungenügender Kochsalzelimination und so zur Ansammlung 
von Oedemen geführt hat. Ist jedoch die Ursache für den 
Hydrops in anderen Momenten gelegen, in schlechter Zirku¬ 
lation durch Herzschwäche oder in primärer ungenügender 
Wasserausscheidung durch die Niere, während die Kochsalz¬ 
sekretion relativ weniger stark betroffen ist, dann wird die 
kochsalzarme Diät ohne Erfolg verordnet werden. Die Re¬ 
tention des NaCl bei renaler Insuffizienz hat aber für den Orga¬ 
nismus eine doppelte Bedeutung: aus osmotischen Gründen 
steigert sie den Wassergehalt der Gewebe derart, daß es zu 
Oedemen und Hydrops kommt; konnten doch Widal und 
J a v a 1 durch Zulage von 10,0 NaCl pro die bei Nierenkranken 
künstlich Oedem hervorruf en; andererseits gibt es aber auch 
nichthydropische Nierenkranke, bei denen eine durch längere 
Zeit streng durchgeführte Kochsalzbilanz lehrt, daß bei ihnen 
eine „trockene Chlorretention“ vorliegt, die sich weder durch 
Oedeme noch durch Gewichtszunahme der Kranken verrät. Ihr 
Mechanismus ist nicht klar; da in derartigen Fällen mit ver¬ 
minderter Kochsalzdarreichung eine Reihe von subjektiven, 
gastrischen und intestinalen Beschwerden nachlassen und der 
vorher erhöhte Druck nicht selten abfällt, wird man bei vielen 
Nierenerkrankungen, auch wenn sie nicht mit Hydrops einher¬ 
gehen, die diätetische Kochsalzentziehung versuchsweise einzu¬ 
leiten haben. — Die schematische Verschreibung von Milchdiät 
stiftet insbesondere bei den Nephritiden infolge der damit not¬ 
wendig einhergehenden Unterernährung der Kranken mehr 
Schaden als Nutzen. Da außerdem die Milch relativ viel Koch¬ 
salz enthält, kann sie im ödematösen Stadium der Krankheit 
kaum empfohlen werden. Handelt es sich aber um hydropische 
Patienten von kräftigem Körperbau oder übermäßig entwickel¬ 
ter Leibesfülle und Neigung zur Plethora; dann tritt ein anderes 
Regime in seine Rechte, das mit der Entwässerung gleich¬ 
zeitig eine Gewichtsabnahme gewährleistet: die Karelische 
Kur. Die schönsten Erfolge lassen sich mit dieser in jenen 
Fällen erzielen, wo neben renalen Störungen arteriosklerotische 
und myokarditische Prozesse dem Hydrops ursächlich zugrunde¬ 
liegen. Kr. 


Kleinere therapeutische Notizen. 

Wie uns, Herr Dr. Eckstein (Fulda) mitteilt, hat er auf 
Grund mehrjähriger Erprobung ein altbekanntes Mittel als ein 
sehr brauchbares lokales Anästheticum erkannt. Es 
ist dies der Spiritus aethereus, der auch den Laien als „Hoff- 
mannstropfen“ geläufig ist. Spritzt man 2—6 ccm dieser 
Flüssigkeit, zur Hälfte bis zu. zwei Dritteln mit Wasser ver¬ 
dünnt (also einen 33- bis 50proz. Spiritus aethereus) in die 
Nähe eines dickeren Nervenastes (z. B. Arm-, Bein- oder Unter¬ 
kiefernerven), so tritt nach etwa einer Viertelstunde eine 
Anästhesie der von dem Nerven versorgten Region ein. So 
werden z. B. die sechs hinteren Unterkieferzähne der betreffen¬ 
den Seite auf die Dauer von 1—2 Stunden völlig unempfindlich. 
Herr Dr. Eckstein hat dieses sein Verfahren an etwa 
300 Patienten erprobt. Ein großer Vorzug dieses Verfahrens 
ist, daß zur Injektion eine in den benutzten Mengen absolut 
ungiftige Flüssigkeit verwendet wird. 

Unter dem Namen Sennax bringt die Firma Kn o 11 & Co. 
in Ludwigshafen a. Rh. ein neues Abführmittel in den Handel. 
Sennax enthält das aus der Rohdroge isolierte wasser¬ 
lösliche Glykosid der Senne sblät.t er, welches ein 
gelbliches, hygroskopisches, amorphes, leichtes Pulver bildet. 
Es ist leicht löslich in Wasser und, in verdünntem Alkohol, 
schwer löslich in starkem Alkohol, wenig löslich in Eisessig, 
unlöslich in Azeton, Ligroin, Petroläther, Essigäther, Benzol, 
Toluol, Aether und Chloroform. 

Sennax kommt als Milchzuckerverr eibung des 
Glykosides in Pulvern, in Tabletten mit Schokoladezusatz und 
als L ö s u n g in den Handel. Diese enthält zur Konservierung 
einen Alkoholzusatz und ist mit Fruchtessenzen aromatisiert. 

1 Tablette zu 0,3 g Sennax = 0,075 g des wirksamen Glyko¬ 
sides. 1 Tablette entspricht 1 Kaffeelöffel voll Sennaxlösung. 

Das Präparat ist für chronische Obstipation bei Erwachse¬ 
nen und Kindern bestimmt. Sennax ist frei von unerwünschten 
Nebenwirkungen und wird bei richtiger Dosierung nicht als 
schmerzhaft empfunden. Als Durchschnittsdosis genügen 1 bis 

2 Tabletten bezw. 1 Kaffeelöffel voll Lösung vor dem Zubett¬ 
gehen. Kindern gibt man die Hälfte. Die Wirkung tritt nach 
8—10 Stunden ein. Bei chronischer Obstipation genügt es, das 
Mittel jeden zweiten Tag zu verabreichen. 

Rp. Sennax-Tabletten (Knoll) zu 0,3 g. 

No. XX. 

Originalglas Preis I M. = 1,25 ö. Kr. 

Rp. Sennax-Lösung (Kn oll) zu 60 g. 

Originalflasche Preis 1 M. — 1,25 ö. Kr. 


III. ßücherschau. 

Zeitschrift für Pathopsycliologie. Herausgegeben von Wilhelm 
Specht. II. Band, 3. Heft. Leipzig, Verlag von Wilhelm 
Engelmann. Preis 9 M. 

Das vorliegende Heft dieser für Psychologen und Psychiater 
bestimmten Zeitschrift wird mit einer umfangreichen Ab¬ 
handlung von Ludwig Klages: Die Ausdrucksbewegung 
und ihre diagnostische Verwertung, eröffnet. Es handelt sich 
dabei vorwiegend um die Verwertung der Graphologie für die 
psychologische Diagnose. Es folgt eine Studie von Willy 
Ha as: Ueber Echtheit und Unechtheit von Gefühlen. Für den 
Psychiater von Interesse ist die Arbeit von Alfred Storch 
aus der Heidelberger psychiatrischen Klinik: Aussageversuche 
als Beitrag zur Psychologie manischer und depressiver Zu¬ 
stände. Den Schluß bildet die 5. Fortsetzung der Arbeit von 
Kuno Mittenzwey: Versuch zu einer Darstellung und 
Kritik der Freud sehen Neurosenlehre. 

Beitrag zur Kenntnis des Lupus vulgaris der oberen Luftwege. 
Von Dr. Fritz Lill [Würzburg]. (Würzburger Abhandlungen 
aus dem Gesamtgebiete der prakt. Medizin, Bd. 13, H. 9.) 
Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 26 S. 
0,85 Mark. 

Die Erkenntnis, daß der Schleimhautlupus einerseits nicht 
selten ist, daß andererseits für die Mehrzahl der Fälle von 
Lupus der Gesichtshaut die primären Herde auf der Schleim¬ 
haut des Naseninnern resp. des Nasenrachenraumes ihren Sitz 
haben, ist erst ein Ergebnis der letzten Jahre und noch nicht 
so allgemein unter den Aerzten bekannt, wie es wohl zur er¬ 
folgreichen Behandlung des Lupus nötig wäre. Deshalb unter¬ 
nimmt es Verf. in der vorliegenden Arbeit, diese Frage auf 
Grund der einschlägigen Literatur und besonders gestützt auf 
das Material der unter Leitung von Seifert stehenden Würz¬ 
burger Universitätspoliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke 
im Zusammenhang zu behandeln. Er stellt speziell 63 Lupus¬ 
fälle zusammen, die von Dezember 1905 bis Februar 1913 in 
der genannten Poliklinik zur Beobachtung kamen. Etwa 75 pCt. 
gehörten davon dem weiblichen Geschlecht an, wie ja nach 
allgemeiner Erfahrung der Lupus weit häufiger Mädchen und 
Frauen befällt als Männer. In 4 Fällen handelte es sich um 
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Schle imhautlupus ohne Beteiligung der Haut, in 2 Fällen um 
Hautlupus bei vollständig intakter Schleimhaut; in den übrigen 
Fällen bestand gleichzeitig Haut- und Schleimhautlupus. In 
53 Fällen war die Nasenschleimhaut befallen, in 38 Fällen der 
Nasenrachenraum, 21 mal die Mund-Rachenhöhle, 9 mal der 
Kehlkopf. Das Material der Würzburger rhino-laryngologi- 
schen Poliklinik bestätigt also die neuerdings gewonnene Er¬ 
fahrung, daß bei fast jedem Lupus der Gesichtshaut auch die 
benachbarten Schleimhäute lupös affiziert sind. Ferner ist an¬ 
zunehmen, daß wohl in d$r überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
der primäre Lupusherd nicht in der Haut, sondern in der Nase 
oder im Nasenrachenraum seinen Sitz hat. Es ist zufolge dieser 
Ergebnisse nötig, daß in jedem Falle von Hautlupus, ein ge¬ 
übter Rhinologe die schwierige Untersuchung der Nase und be¬ 
sonders auch des Nasenrachenraumes vornimmt, weil ein 
dauernder Erfolg bei der Lupusbehandluhg nur dann zu er¬ 
warten ist, wenn jede lupös affizierte Stelle energisch behandelt 
wird, sonst werden Rezidive des Hautlüpus sicher eintreten. 
Auf die Behandlung des Schleimhautlupus geht Verf. in dieser 
Arbeit nicht ein. 

Wie behandelt man skrofulöse Halslymphdrüsen? Von 
Theodor von Mutschenbacher, Assistent an der II. chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Budapest. (Berliner Klinik, 
Heft 300, Juni 1913.) Berlin, Fischers medizin. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld). 20 S. 0,60 M. 

In der kleinen Abhandlung bespricht Verf. die Therapie 
der skrofulösen Halslymphdrüsen auf Grund einer Erfahrung 
an über 800 Fällen. Bei nicht vereiterten Lymphdrüsen be¬ 
vorzugt er die absolut konservative Behandlung, einschließlich 
der Röntgenbestrahlung und Heliotherapie. Nur wo diese nicht 
zum Ziele führt, ist die operative Entfernung der Halslymph¬ 
drüsen zulässig. Bei geschlossenen vereiterten Drüsen wird 
punktiert und Jodoformglyzerin injiziert. Auch, bei fistulösen, 
durchgebrochenen Lymphdrüsen ist die konservative Therapie 
am Platze. 

Erfahrungen und Betrachtungen aus ‘ der Praxis. Von Dr. 
August Heisler, prakt. Arzt im Luftkurort Königsfeld [bad. 
Schwarzwald]. (Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiete der prakt. Medizin. XIV. Band, 10. Heft.) 
Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 26 S. 
0,85 Mark. 

In zwangloser Weise berichtet Verfasser über Erfahrun¬ 
gen, die er in 3 jähriger Praxis auf dem Lande und als Arzt 
eines Erholungsheims gemacht hat. Die Mitteilungen beziehen 
sich auf Behandlung der Pneumonie, Lungendiagnostik, Thera¬ 
pie der Bronchialdrüsenschwellung, des Asthma bronchiale, 
Herztherapie, Diagnose und Behandlung der Ulcera ventriculi 
und duodeni, Beobachtungen bei Nierenkrankheiten, bei 
Appendizitis, Erfahrungen bei Operationen im Privathause. 
Manche interessanten Einzelheiten finden sich darin; in einzel¬ 
nen Punkten jedoch wäre größere Ausführlichkeit am Platze 
gewesen. 

Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika. Von Geza von Hoffmann, k. u. k. österr.-ungar. 
Vizekonsul. München 1913, J. F. Lehmanns Verlag, 
235 S. Geh. 4 M., geb. 5 M. 

Während in Europa Rassenhygiene vorläufig nur ein 
theoretischer Begriff ist, wird, wie wir aus dem vorliegenden 
Buch erfahren, in den Vereinigten Staaten, schon seit geraumer 
Zeit praktische Rassenhygiene getrieben. Eine Reihe von 
Staaten der amerikanischen Union hat mit größerem oder ge¬ 
ringerem Erfolg den Weg der Gesetzgebung beschritten, um 
die Erzeugung minderwertigen Menschenmaterials nach 
Möglichkeit zu verhüten. Diesem Zweck dienen in erster Linie 
einschränkende Ehegesetze, welche Geisteskranken, Schwach¬ 
sinnigen und Idioten, Epileptikern, Alkoholikern usw. das Ein¬ 
gehen einer Ehe unmöglich machen. Ferner sind seit 1907 in 
der Mehrzahl der Staaten Gesetze erlassen worden, welche die 
operative Sterilisierung von Gewohnheitsverbrechern, Idioten, 
Epileptikern, Imbezillen, Geisteskranken usw. ermöglichen. 
Von demselben Gesichtspunkte aus schließt das 1907 erlassene 
Bundes-Einwanderungsgesetz u. a. Idioten, Imbezille, Schwach¬ 
sinnige, Epileptiker, Geisteskranke, Schwindsüchtige von der 
Einwanderung aus. In übersichtlicher Weise stellt Verf. im 
vorliegenden Buch das ganze einschlägige Material zusammen. 
Am Schluß ist die gesamte Literatur . zusammengestellt. Wer 
sich für die Fragen der Rassenhygiene und Eugenik inter¬ 
essiert, findet hier Anregung für weitere Studien. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal- Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Um dem fortgesetzten Anwachsen der Zahl der 
ausländischen Studierenden an den Universitäten Einhalt zu 
tun, hat der „Nordd. Allg. Ztg.“ zufolge der preußische Kultus¬ 


minister für die einzelnen Universitäten bestimmte Höchst¬ 
ziffern festgesetzt, die von den Studierenden keiner fremden 
Nation überschritten werden dürfen. Die Maßregel erstreckt sich 
nicht auf diejenigen Studierenden, die jetzt schon zugelassen 
sind, sondern hat nur für die künftigen Immatrikulationen Be¬ 
deutung. Mit dieser Maßnahme des preußischen Kultusmini¬ 
sters wird durchaus kein Ausschluß der fremden Studierenden 
oder auch nur irgendeine Unfreundlichkeit gegen sie be¬ 
absichtigt, sondern es soll nur im Interesse der inländischen 
Studierenden der die Erreichung der Lehrziele erschwerenden 
Ueberfüllung der Hörsäle und Institute ein Riegel vorgescho¬ 
ben werden. Da in Berlin die genannte Höchstzahl durch die 
russischen Studierenden zurzeit bereits erreicht ist, werden in 
diesem Wintersemester hier Russen nicht immatrikuliert. 

Magdeburg. Im Gegensatz zu Berlin, wo alle Neu¬ 
gründungen der letzten Jahre (Aerztekammer-Vertragskommis- 
sion, Zentralverband der Kassenärzte usw.) die Position der 
Aerzteschaft gegenüber den Krankenkassen nicht zu stärken 
vermocht haben, weil leider ein ernstlicher energischer 
Reformwille fehlte, machen sich in den Provinzen an einzelnen 
Stellen erfreuliche Anzeichen der Besserung bemerkbar. So 
wird aus der Provinz Sachsen berichtet, daß alle Kassen¬ 
arztvereine dieser Provinz in Gemeinschaft mit denen von 
Sachsen-Anhalt ein Schutz - und Trutzbündnis 
geschlossen haben. Der Hauptinhalt der betreffenden Ab¬ 
machungen ist erstens, daß Verträge nur unter entsprechenden 
Bedingungen und zweitens von allen Vereinen nur zur gleichen 
Zeit abgeschlossen werden sollen. Die thüringischen 
Staaten werden sich vermutlich diesem Vorgehen anschließen. 

Leipzig. Die seit längerer Zeit zwischen dem Deutschen 
Aerztevereinsbunde und dem Leipziger Verband auf 
der einen und den vereinigten Krankenkassenverbänden auf 
der anderen Seite in der Frage der Kassenarztverträge geführ¬ 
ten Verhandlungen haben zu keinem Resultate geführt, da die 
Kassenverbände die Friedensvorschläge der beiden ärztlichen 
Organisationen rundweg abgelehnt haben. Sie wollen weder 
mit den Organisationen verhandeln, noch auch wollen sie in 
den Fragen der freien Arztwahl und der Honorierung sich auf 
eine Diskussion der ärztlichen Forderungen einlassen. Die 
den beiden Aerzteverbänden angeschlossenen lokalen 
Organisationen haben daher den Abschluß von Verträgen mit 
Krankenkassen so lange abzulehnen, bis der demnächst zu¬ 
sammentretende außerordentliche Aerztetag die 
Richtlinien für das weitere Verhalten der Aerzteschaft in der 
Krankenkassenfrage festgelegt hat. Es wird demnach am Sonn¬ 
tag, den 26. Oktober, in Leipzig eine Versammlung der Dele¬ 
gierten des Deutschen Aerztevereinsbundes stattfinden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Direktor des Instituts für Infektionskrank¬ 
heiten Geheimrat Prof. Dr. G a f f k y , der jetzt im 64. Lebens¬ 
jahre steht, aber noch durchaus rüstig ist, zieht sich in den 
Ruhestand nach seiner Vaterstadt Hannover zurück, um seine 
fernere Lebenszeit ohne die Bürde eines Amtes zu verbringen. 
Als sein Nachfolger wird der — übrigens auch bereits - in vor¬ 
gerücktem Alter, nämlich im 62. Lebensjahre stehende — der¬ 
zeitige Ordinarius der Hygiene in Greifswald Geheimrat Prof. 
Dr. Loeffler bezeichnet. 

— Der Privatdozent der gerichtlichen Medizin Gerichts¬ 
arzt Dr. Kurt Strauch hat den Professortitel erhalten. 

— Dem Privatdozenten Dr. Hermann Beyer, Assi¬ 
stenten an der Universitätsklinik für Ohren- und Nasenkranke, 
ist der Professortitel verliehen worden. 

— Privatdozent Dr. Joh. Plesch ist zum korrespon¬ 
dierenden Mitglied der Brasilianischen Akademie und des 
Circolo medico Argentino in Buenos Ayres. gewählt worden. 

Königsberg i. Pr. Nachdem, wie bereits früher ge¬ 
meldet, der bisherige Oberarzt an der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik Prof. Dr. Rudolf H a e c k e r als Chefarzt der 
chirurgischen Abteilung der neuen städtischen Krankenanstal¬ 
ten nach Essen berufen ist, wurde dem bisherigen ersten Assi¬ 
stenten Privatdozenten Dr. Martin Kürschner diese 
Stellung unter gleichzeitiger Verleihung, des Professortitels 
übertragen. 

Bonn. An Stelle des verstorbenen Geheimrats Rieder- 
Pascha wurde dessen bisheriger Oberarzt Dr. B r i n k zum 
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der 
Barmherzigen Brüder ernannt. 

Braunschweig. Prof. Dr. Otto Lange, Leiter der 
Augenabteilung am herzoglichen Krankenhause, ist im Alter 
von 60 Jahren gestorben. 

Mannheim. Privatdozent Dr. Loeschke aus Cöln ist 
zum Prosektor der städtischen Krankenanstalten gewählt 
worden. 

Straßburg. Im Alter von 70 Jahren starb der ordent¬ 
liche Professor der Pharmazie Dr. Eduard Schaer, einer 
der hervorragendsten Vertreter seines Faches in Deutschland. 
Er war aus der Schweiz,gebürtig und hatte vor seiner Berufung 
nach Straßburg das pharmazeutische Ordinariat in Zürich 
inne. 
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Wien. Dem Privatdozenten der Ohrenheilkunde Dr. 
R o b er t Bäräny, der durch seine Untersuchungen über 
die Physiologie und Pathologie des. Gehörsinns auch die 
Neurologie erheblich gefördert hat, ist in Anerkennung dieses 
seines Verdienstes von der Deutschen neurologischen Geselb 
schaft die Erb-Medaille zuerkannt worden. 

Graz. Der Ordinarius der Histologie und Embryologie 
Prof. Dr. Hans Rabl in Innsbruck ist in gleicher Eigenschaft 
an die hiesige Universität versetzt worden. 

Prag. Der Privatdozent Dr. Ottokar Kutvirt ist 
zum außerordentlichen Professor der Otologie und Rhino- 
laryngologie an der tschechischen Universität ernannt worden*, 
außerordentliche Titularprofessuren an derselben Universität 
erhielten die Dozenten Dr. Karl Vymola (Otologie und 
Rhinolaryngologie) und Dr. Josef Znajemsky (Chirurgie). 

Basel. Dr. Eugen Ludwig, Assistent am anatomi¬ 
schen Institut der Universität Leipzig, ist als Prosektor an die 
normal-anatomische Anstalt der Universität Basel berufen 
worden. __ 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Im Anschluß an die diesjährige Tagung des 
Deutschen Vereins f ü r ö f f e n tl i c h e Gesund¬ 
heitspflege fand die erste Jahresversammlung 
der Vereinigung der an leitender Stelle im Kommunal dienst 
angestellten Aerzte statt. Es wurde beschlossen, die Herren 
Weber (Berlin), Gottstein (Charlottenburg) und 
Rabnow (Berlin-Schöneberg) mit der Ausarbeitung einer 
Satzung zu beauftragen und Herrn König (Frankfurt a. M.) 
mit der Aufgabe, die Fachpresse mit Mitteilungen zu versehen, 
die auf die Zwecke der Vereinigung Bezug haben. Zum 
geschäftsführenden Ausschuß wurden wiedergewählt R a bn o w 
(Berlin-Schöneberg), Krautw ig (Cöln) und Pö11 er 
(Leipzig). Die der Vereinigung noch nicht angeschlossenen 
Kollegen sollten ersucht werden, ihren Anschluß zu bewirken. 

Wien, Anläßlich der Tagung des 2. Internationa¬ 
len Kongresses für Rettungswesen m Wien 
wurde die Gründung einer Internationalen Vereinigung für 
Rettungswesen und erste Hilfe beschlossen. Das vorbereitende 
Komitee hat zu Präsidenten Geheimrat Prof. Dr. B u m m, 
Exzellenz Dr. Grafen Vetter von der Lilie und Chef¬ 
arzt Kais. Rat Dr. Charas. Zum Sitz dieser internationalen 
Vereinigung wurde Wien bestimmt. 

Rom. Die Italienische Gesellschaft für Tropenmedizin hat 
die .Herren Ober-Med.-Rat Prof. Nocht (Hamburg) und 
Generaloberarzt a. D. Prof. Z i e m a n n (Charlottenburg) zu 
Ehrenmitgliedern ernannt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Zur Beseitigung der vielfachen Mißstände' auf 
dem Gebiete des Krankenpflegewesens ist unter Vorsitz von 
Ministerialdirektor Kirchner eine Zentralstelle für Kranken¬ 
pflegewesen für Grp ß-Berlin ins. Leben gerufen worden. 
Ihre Aufgabe ist: Bereitstellung geeigneten Pflegepersonals, 
Nachweis von Pflegestellen und Unterkunft für das Kranken¬ 
pflegepersonal, Feststellung und Bekämpfung von Mißständen, 
die sich durch die Heranziehung, Vermittlung und die Tätigkeit 
ungeeigneter Krankenpflegepersonen ergeben. Amgehören 
sollen der Zentralstelle Vertreter der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern, des Polizeipräsidenten, der Stadt 
Berlin, der größeren Vorortgemeinden, der Kreise Teltow und 
Niederbarnim, der Aerztekammer, der Universitätskliniken und 
der Krankenpfleger. Der bisherige Zentr alstel len¬ 
nachweis wird sich voraussichtlich auflosen und in die neue 
Organisation übergehen. Zur Ausarbeitung der weiteien 
Einzelheiten, Aufstellung eines Etats und zu Vorverhandlun¬ 
gen mit den in Frage kommenden Instanzen wurde ein vor¬ 
läufiger Vorstand gewählt mit Geh.-Rat K r o h n e als Vor¬ 
sitzenden, Geh.-Rat S. Alexander als Stellvertreter und 
Geh.-Rat Sänger, Charitedirektor P ü 11 e r , Reg.-Rat 
Pokrantz vom Polizeipräsidium, Stadtmedizinalrat W. ehe r 
(Berlin) und Stadtrat G o 11 s t e i n (Charlottenburg) als Mit¬ 
gliedern. 

Breslau. Die hiesigen Schul ärzte hatten beob¬ 
achtet, daß bei vielen Volksschulkindern eine Behandlung 
durchaus heilbarer Leiden trotz vielfacher, teilweise jahre¬ 
langer Bemühungen der Schulärzte nicht durchzusetzen war. 
Die Schuldeputation von Breslau hat sich deshalb ver¬ 
anlaßt gesehen, in einer Verfügung an die Rektoren und Haupt¬ 
lehrer der städtischen Volks- und Hilfsschulen darauf hinzu¬ 
weisen, daß in solchen Fällen Zwangsmittel zur Erzielung der 
Behandlung zu Gebote stehen. Es heißt in der Verfügung: 
„Wenn die Eltern trotz wiederholter Warnungen sich fortgesetzt 
weigern, ihre kranken Kinder behandeln zu lassen und die 
Maßnahmen vereiteln, die die Schulverwaltung zum Zwecke der 
Schulfähigkeit der Kinder für notwendig erachtet, dann sind 
wir berechtigt, beim Vormundschaftsgericht Anzeige zu 


machen, die vielleicht die Entziehung der elterlichen Gewalt 
nach § 1666 BGB. oder die Einleitung der Fürsorgeerziehung 
auf Grund des Gesetzes betreffend die Fürsorgeerziehung 
Minderjähriger vom 2. Juli 1900 zur Folge haben würde. 
Zunächst werden in einem solchen Falle die Schulärzte 
die Schulschwestern veranlassen müssen, in geeigneter 
Weise auf die Eltern einzuwirken. Sollte dies jedoch keinen 
Erfolg haben, dann ersuchen wir unter eingehender Darlegung 
aller Verhältnisse und unter Angabe der bis dahin getroffenen 
Maßnahmen an uns zu berichten, dajnit wir die weiteren not¬ 
wendigen Schritte tun können.“ 

Dresden. Der Ausstellung der Chemischen Fabrik 
Helfenberg A.-G. vorm. Eugen Dieterich in Helfenberg-Dresden 
ist auf der 3. internationalen Pharmazeutischen Ausstellung in 
Wien, welche gleichzeitig mit der NaturforscherverSammlung 
stattfand, die höchste Auszeichnung für ausländische Firmen 
verliehen worden, nämlich die Große goldene Me¬ 
daille mit dem Ehrenkreuz. Auf der gleichen Aus¬ 
stellung erwarb sich die Chemische Fabrik „Nassovia“ in 
Wiesbaden die große goldene Medaille und das 
Ehrendiplom. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: K ö n i g 1. Krone zum Roten 
Adler- Orden 2. Kl. m i t E i c h e n 1 au b: Obergeneral¬ 
arzt z. D. Prof. Dr. B. v. Kern, bisher Inspekteur der 
2. Sanitätsinspektion. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Ordentl. Honorarprofessor Geh. Med.-Rat Dr. J. Hirsch- 
b e r g in Berlin. ■ 

Roter Adler- Orden 4. Kl.: Marine-Oberstabsarzt 
a. D. Dr. Lülfling in Eberswalde, bisher I. Matrosen¬ 
division, äußerer dentl. Professoren Dr. P. Gerber und Dr. 
W. S cho 11 z in Königsberg i. Pr., San.-Rat Dr. J. Hurck 
in Borbeck, Landkreis Essen, Stabs- und Bataillonsarzt Dr. 
M. Riem er beim Großherzogi. Mecklenburgischen Füsilier- 
Regiment No. 90 Kaiser Wilhelm, Privatdozent Oberarzt Prof. 
Dr. A. S t i e d a in Halle a. S. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 4 Kl.: Chefarzt Dr. A. 
Scherer in Mühlthal, Landkreis Bromberg. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: San.-Rat Dr. W. 
Lilie in Apolda. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. A. E b e r h a r d t in Allenstein. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Rat Dr. J. Löffler in Bad Kosen. 

Prädikat Professor: Privatdoz. und Oberarzt Dr. 
L. M i c h au d in Kiel. 

Gestorben: San.-Rat Dr. H. Schwann in Godesberg, 
San.-Rat Dr. E. Günther in Algermissen, Prof. Dr. R. 
Kutner in Berlin. 

Bayern. 

V ersetzt: Die Bezirksärzte Dr. H. K i h n in Schweinfurt 
nach Würzburg-Land, Dr. L. S e i d e 1 in Hilpoltstein nach 
Kulmbach. 

Ernannt: Der Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstall 
Deggendorf Dr. H. Vogler zum Oberarzt an dieser Anstalt; 
der bisherige nichtetatsmäßige Assistent an der Bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsanstalt München Dr. A. K e c k zum 
Assistenten an dieser Anstalt in etatsmäßiger Eigenschaft. 
In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Dr. Ignaz 
Tischler in Deggendorf unter Verleihung des Titels und 
Ranges eines Medizinalrats. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. K. Sc hi eff er und Dr. Joh. 
Wi sw e als leitende Aerzte im Sanatorium Bühlerhöhe, Dr. 
E. Körte in Pfullendorf, Dr. H. Brenneck e in Dürr¬ 
heim, Dr. E. Förster in Neckargemünd, Dr. A. Schlem¬ 
mer in Gottmadingen, Dr. A. Albert in Ebersteinburg. 
In den Ruhestand versetzt: Geh. Med.-Rat Dr. 
K1 e h e , Bezirksarzt in Bruchsal. 

Sachsen-Weimar. 

Auszeichnungen: Ritterkreuz 2. Abteilung 
des Großheirzoglichen Hausordens: Bezirksarzt 
Dr. Flemming in Auma, Dr. Naumann in Weimar. 

Ritterkreuz 2. Kl. des Herzogl. Sächsisch- 
Ernestini sehen Haus Ordens: San.-Rat Dr. T r ti¬ 
bi g e r in Neustadt a. 0. 

Rote Kreuzmedaille 3. KL: San.-Rat Dr. Rein- 
li a r dt in Jena und Dr. H o r n in Vieselbach. 

Le b ens r e11 ungs me dai 11 e: Priv.-Doz. Dr. Joh. 
S t ü bei in Jena. 

Charakter als Geheimer M e d i z i n a 1 r a t: 
Landgerichtsarzt Dr. Knopf in Weimar. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn st ein, Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin^Wilniersdort 
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Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

FabriK pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend.' Absolut ungiftig, ohne Narkotika. j 


Probilin-Pillen nach Df Bauer meister 


Gegen Erkrankungen der GallenWege, Sie bewirken/ n r 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- / ™ UI 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 


Plll'H’PudcrnathD'Marx A 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch, / 


Eusderol 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. . 


sinteKtion der Gauen- / ,lu ‘ 
r Darmtätigkeit. / ärztliche 

' Verordnung 
in allen flpo- 
«it> Rötung / theKen erhältlich. 

/ Fälschungen, 

/ f Nachahmungen, 
' Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 

Muster und Literatur der 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Wili- 
tär im Gebrauch. / 




gratis und franko zur Verfügung. 


General -Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges iliätet. 

NäHr- und StärRu.ngsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent.* Nerven» , Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20 Tab I. Mk. 1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 


„YATREN“*) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. YATREN 10% (Grundlage: weicfie Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von FlttOF älbUS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „YATREN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit „YATREN“ io»/» 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „YATREN“-aaze; „YATREN“- 
Tampons. (Orig.-Pack. d. West-Labor.) „YATREN“ = Pistole (W. Z.) 
dient z. Einfuhren d. „YATREN“=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg 13. Depots: Apotheken. 

^Früher ,/Try en“^enamit. Apotheker Heinp. Hoffke, Berlin, YoFckstP. 19. 


WJT Tk IT* A ( sa kpaure, phosphors., Schwefels, u. weinst Salze 

§W I B B» Ä ivB des Natrium, Kalium, Magn., Calc,, Mang., Ferr., 
iäVl\wiJLll Peps., Milchz., Extr. Frang., Aloes. Rh ei Oase.). 

Die Verdauimg fördernd 
Regelt auch im Dauergebraitch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann hei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leih schm erzen. Enthält keine Giftstoffe 
Dose 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich] 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem* 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemifdie Fabrik j. Blaes & Iu r 

■" in Lindau, Bayern. — 


mww' 


Saint-Raphael-Wein, 




§|| ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack, p 
|f| St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 

usw. ohneschädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 4f' 
|H noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen W>. 
Hl bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 

usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der || 
IH Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — fj 
fH Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche, ff 

In allen Apotheken erhältlich. 

§|| Compagnie du Vin Saint-Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse II. §| 
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kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder SÄST* 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 




irausesalze: - 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicHlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 


iiugenuauer Salz) zur Heilung zu vermß iden , gebrauche man meine 

Und Verhütung äußerer katarrhalischer ^ Schutzeinlage, 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 

sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. ^ U6FSI011 • Jöl clllSl • 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Maus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Mamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktioneUen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag: von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Drück von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 
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' Farbwerke vorm. Meister Xuems & Brüning, Ho 

efckst a. M. 

PjTamidoii 

bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramiden salicyl., geg.Neüralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis : 0,5—0,76 g. 
Pyramiden bicamplier., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästbetikuni 

Bester Kokain-Ersatz ü. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wässer leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od, Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

Tr!gern ln 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehiran erven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln a 0,25 g. ■ 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandaüernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
w 1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

"W& B "0 %. Besonders wirksam bei Polyarthritis rheum 

\ m m-» währt bei subakut. u. chron. Formen des Ge 

^ ISf 18 fr“ H jp| t? fe *■ ijj 1 m 1 Mit günstigem Erfolge angewendet bei Lumbago, Is* 

IW » lgJE Hl 1 Jf | 1 E I der Tabiker, Zephalalgien , Arthritis chronica, 

Weitere Indikationen sind: Influenza, Pneumonie, Sei 
1. Phenyl . 2 . 3 . dimethyl .5 pyrazolon 4. amidomethan- _ . m . i i , , u ™ .. . 

sulfonsaures Natrium Bei Tuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden genu 

Verbesserter Ersatz für 

atica acuta; desgleichen be- 

lenk- u. Muskelrheumatismus. 

chias, faszinierenden Schmerzen 

Dosis: 3—4mäl täglich 1 — 2 g. 
alatina, Typhus. 3 -4mal tägl. 1 g. 
gen Dosen von dreimal tägl. 0,5 g. 

Herzkomplikatlöneii 
»rtraien. —— 

20 Tabletten ä 0,5 g = 1,35 M. 
n Aerzfen zur Verfügung. 

Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originälröhr chen : 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 

hydrochloric. 

synthetic. (B. A. B. S) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip d eraNebenmeren zeichnet^ 

konstant hlei|bende Wirkung und gute 
Haltbarkeit siciner Lösungen aus. Es 
ist demnach den-^meisten, aus Organen 
gewonnenenNeb^nnierenpräpra'fäceii vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1 : 1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr.; hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 

Tumenol 

ist in der 

Bkscmtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur v 
Behandlung juckender 

Erfolg angYTfJLdL ^flärtiien Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammoaium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz-_ 
ersönemungen. Tumeno ^Ammomumläßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 

Vatyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

1 4n verstärkt. Masse. Die Yalyl-P e r 1 e n 
psen sich erst im Darm u. verursachen 
Einerlei Beschwerden von Seiten des 
j^dns. Indiziert als vorzügliches Anti- 
^imenorrhoikumTernerb.Beschwerden 
N während der Gravidität und des Klimak- 
Steriums ü. h. nervös. Störungen j ed. Art. 
^ps.: 2—3 Valyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
g^inalfl.od.Biechd.:25Perl.äO,125g=2M. 
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Biovnr-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

hochwertiges Guarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomien, Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, Chlorose. 

Hinii-Poefel 

(Ampullen — Tabletten) 

Brnstdrfisenpräparat 

bewährt als Haemostypticum , AntipMo - 


Empfohlen gegen TJterusgeschwülste, Fibro- 
myome* 

Man verschreibe und verlange Originalpackung ?t PoeM 6i 0 
Proben und das 0rganotherapeutische Kompendium 
kostenfrei . 

Prof. Dr, v. Poehl & Söhne 

Berlin SW68, Friedrichstrasse 43. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Ein chemisch einheitliches, Kristallisiertes neues 
Herzmittel 


erstmalig in reiner Form isoliertes allein wi rk= 
sames Prinzip von Apocynum cannabinu m 
(amerikan Hanf). 

Wertvolles Herzmittel von digitalisähnl. Wirkung. 
Vorzügliches Diureticum. 

SpezialpacKungen : —-——- 


Tabl. Cymarin ä 0,3 mg 
• Nr, f,0 (Or’g’iiialpack. Bayer) 
ö.:2 bis 5mal tätlich 1 Tab¬ 
lette in den vollen Hagen, 
nicht nüchtern zu nehmen. 


Cymarin-Ampullen ä 1,2 ccm 
• (1 ccm = 1 mg Cymarin) 
„Originalpackung Bayei“. 

B.: 1 j 2 bis 1 ccm zu Injek¬ 
tionen. 


■ EULATIN 

(Bestandteile: Amidolbenzoesäure,Brombenzoesäure 
P_ und Dimethylphenylpyrazolon.) 


bewälipt bei Pertussis, Bron- 
— ehitis und Influenza — 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W. 35, Lützowstraße 89-90. 


t iÜS>SIC| und fest (granuliert) 


,»HMST»Hl» ItUItH Eli 




Indikation: patholog.Blutungen 

speziell in der Gynäkologie 
Anwendung: per os 
Dosis:3mal täglich 10-20 Tropfen 
oder 1-2 Messkap'selr». 

HOFF MANN-LA ROCHE &C? 

*BASELTSchiveiz)„ 6 RENZACH (Baden) WIEN Mh 



PÄNTOPON'roche 

enthält sämtliche Alkaloide des Opiums in wasserlöslicher Form, ffljl 

P übertriFft MORPHIUM, CODEIN, wie die Opiate durch volle ^ 

Gesamtwirkung und eignet sich deshalb für alle in der J|fT 

OPI UM “MORPHIUM “THERAPIE fS 

vorkommenden Indikationen . isSS 


PACKUNGEN: 

PANTOPON "Roche" - in reiner Form- 
PA N TO PO N - AMPULLEN "Roche" mit 0,02g 
PANTOPON - TA B LETTEN " Roche “'mit 0,0t g 
PANTOPON -LÖSUNG“ Roche" Z°/o . 


ÜBLICHE DOSIS :-per OS- 0,005-0,06lg PANTOPON "Roche" pr. dos. 

0.06-0,2! g PANTOPON‘•Roche" pr die. 
g -subkutan- 0.02 - 0,04 g PANTOPON " Roche" pr. inject. 

9 KINDERN .* pro Lebensjahr Z Tropfen 2%ige Pantopon-Losung “Roche". 


F.HOFFMANN La ROCHE 8c C9, GRENZACKcbaden^BASELcschweizi, WIEN JQI/i 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Lohn stein: Weitere Beiträge zur 

Saccharometerfrage. ; 

II. Referate. Allgemeine Pathologie, Pharmakologie 
Und Toxikologie. Kolb: Gelingt es mittels der Abderhalden- 
schen Permentreaktion den Nachweis eines persistierenden oder 
hyperplastischen Thymus zu führen? — Lippmann: Ergeb¬ 
nisse vergleichender Untersuchungen von Achsel- und Bektum- 
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1. Originalinitteiluugen 
Weitere Beiträge zur Saccharometerfrage. 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

Als ich im vorigen Jahre meine kleine Arbeit „Ex¬ 
perimentell-kritische Studie über ein neueres Konstruk- 
-tionsprinzip der Gärungs-Saccharometer“ veröffentlichte 1 ), 
hoffte ich für längere Zeit erneuter literarischer Behand¬ 
lung des Gegenstandes überhoben zu sein, denn ich glaubte 
durch meine kritischen Betrachtungen die Neuerungs¬ 
süchtigen zu etwas größerer Zurückhaltung in dem Er¬ 
denken und Publizieren von Modifikationen des Gärungs- 
Saccharometers veranlaßt zu haben. Leider habe ich mich 
geirrt, ja, das Gegenteil des Erwarteten ist eingetreten: das 
verflossene Jahr brachte eine größere Zahl von neuen 
Gärungs-Saccharometern als irgend ein früheres. Wenn ich 
im folgenden, sehr gegen meine Neigung, zu diesen Neue¬ 
rungen kritisch Stellung nehme, so befinde ich mich ge¬ 
wissermaßen in der Defensive, weil die Autoren ihre Neu¬ 
konstruktionen gewöhnlich durch allerlei gegen mein 
Gärungs-Saccharometer vom Jahre 1899 erhobene Aus¬ 
stellungen zu rechtfertigen suchen 2 ), wobei auch ab und 
zu den Tatsachen direkt widersprechende Behauptungen 
unterlaufen. Letzteres gilt nun in noch höherem Grade 


L Ahgem. Med. Central-Zeitung, 1912. NNo. 37, 40, 4L 

2 ) Daß in keiner der betreffenden Publikationen der historischen 
Bolle, die meine beiden Gärungs-Saccharometer v. d. J. 1898 u. 1899 
und die zugehörigen- Veröffentlichungen für die Entwicklung der 
Gärungssaccharometrie gespielt haben^ auch nur andeutungsweise ge¬ 
dacht- wird, ■; kennzeichnet die bedauerliche- Vernachlässigung • des 
Literatur Studiums, die bei einem Teil der jüngeren medizinischen 
Publizisten so unangenehm .auffällt. - 
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von den Ausführungen und Anpreisungen, mit denen jene 
ihre eigenen Apparate als Fortschritt gegenüber den älte¬ 
ren Konstruktionen hinzustellen suchen, so daß eine Auf¬ 
klärung des diesen Konkurrenzpolemiken meist ratlos 
gegenüberstehenden Interessentenpublikums dringend 
nottut 3 ). Ich benutze die Gelegenheit, um 1 noch auf zwei 
bereits früher angegebene, von anderer Seite bisher nicht 
besprochene Saccharometer sowie einige mit dem Gegen¬ 
stand nahe zusammenhängende Fragen einzugehen. 

1. Das „quecksilherfreie Gärungs-Saccharometer“ 
nach 0. Wiedmann. 

Vor etwas über zwei Jahren hat 0,'Wiedmann 
in Cöln ein Gärungs-Saccharometer beschrieben 4 ), das 
folgendermaßen konstruiert ist: Ein flaschenförmiges, durch 
einen eingeschliffenen Stopfen verschließbares Gefäß 
enthält am Flaschenhals eine Bohrung, durch die es mittels 
eines angeschmolzenen Seitenrohres mit einem kleineren 
Gefäß kommuniziert. Der Stopfen setzt sich nach unten 
in ein bis nahezu auf den Boden der Flasche reichendes 
Glasrohr fort, dessen Hohlraum durch eine unter rechtem 
Winkel von der axialen Bohrung des Stopfens ausgehende 
Querbohrung und entsprechende Drehung des Stopfens mit 
dem Inneren des seitlichen Gefäßes in Verbindung gesetzt 
werden kann, während er bei der zur ersteren diametralen 
Stellung des Stopfens vermöge einer Nute im Flaschenhals 
nur mit dem Hauptraum der Flasche kommuniziert. Die 
Flasche trägt auf ihrer Wandung eine Skala. Eine Zucker- 
bestimmung mit diesem Apparat verläuft im wesentlichen 
wie folgt: 1 ccm Harn und 1 ccm Hefeaufschwemmung 


3 ) Bildet doch die Frage nach dem besten Gärungs-Saccharo¬ 
meter seit Jahren eine ständige Erscheinung in den Fragekästen ärzt¬ 
licher und pharmazeutischer Fachblätter. 

4 ) Münch, med. .Wochensehr,, 1911, No. 16, S. 858. 
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werden in die Flasche gebracht und letztere dann mit dem 
Stopfen verschlossen, dessen Rohr nunmehr in die Flüssig¬ 
keit tajicht. Während der alsbald vor sich gehenden 
Gärung hat man dem Stopfen die. Stellung zu geben, bei 
der sein Rohr mit dem Hauptrauin der Flasche in Ver¬ 
bindung steht. Infolge der Gärung sammelt sich im Innern 
der Flasche über der abgeschlossenen Flüssigkeit Kohlen¬ 
säure an, wodurch der Druck des abgesperrten Gasgemen¬ 
ges erhöht wird; da aber dei*|Hauptraum der Flasche und 
das Innere des Rohres miteinander kommunizieren, so 
bleibt der Stand der Flüssigkeit im Rohre zunächst un¬ 
verändert. Dreht man aber nach Beendigung der Gärung 
den Stopfen um 180 °, so daß das Rohr mit dem Seitengefäß, 
der „Manometerkugel“ kommuniziert, so wird, weil jetzt im 
Hauptraum der Flasche gegenüber dem weniger vergrößer¬ 
ten Druck des im Rohre und der Manometerkugel befind¬ 
lichen Gasgemenges ein Ueberdruck herrscht, die vergorene 
Flüssigkeit in das Rohr emporgetrieben, bis durch die Ver¬ 
änderung der Gasvolumina und die hydrostatische Druck¬ 
differenz der neue Gleichgewichtszustand eingetreten ist. 
Da die Niveauverschiebung im Meßrohr natürlich um so 
größer ist, je mehr vergärbaren Zucker die Flüssigkeit ur¬ 
sprünglich enthielt, so kann sie zur Messung des Zucker¬ 
gehalts verwendet werden, und dementsprechend ist die 
obenerwähnte Skala bezeichnet. 

Als Vorzüge rühmt Wiedmann seinem Apparat 
außer der Quecksilberfreiheit nach, daß er in seinen An¬ 
gaben so gut wie ganz von der Außentempe¬ 
ratur und vom Außendruck unabhängig 
sei, ohne jedoch diese seine Behauptung durch eine 
mathematische Analyse zu begründen. Mit einer solchen 
müssen wir nun leider die Leser behelligen, da wir den 
Nachweis erbringen wollen, daß Wiedmanns Be¬ 
hauptungen irrig sind. 

Zunächst handelt es sich darum, die Druckerhöhung ß 
zu berechnen, die bei Beendigung der Gärung im Haupt¬ 
gasraum der Saccharometerflasche eingetreten ist, bevor 
die Verbindung des Rohres mit der Manometerkugel her- 
gestellt ist. Diese Druckerhöhung, in Millimetern Queck¬ 
silberdrucks gemessen, ist gegeben durch den Ausdruck: 


(I) ß. 


v o HO p 


~ V l + V 2 + 


760. 


Darin bedeutet 

v 0 das Volumen des zur Untersuchung verwendeten 
; Harns, 

v x das Volumen des Hauptgasraumes der Saccharo¬ 
meterflasche, 

v 2 das Innenvolumen des Stopfenrohres, 
a den Absorptionskoeffizienten des Harnhefe¬ 
gemisches für Kohlensäure, 
p die in 100 ccm des Harns enthaltene Zuckermenge 
in Grammen, 

k(t) den Ausdruck 2,38 (1 + 0,003 66 t). 
t die Temperatur in Celsiusgraden. 

Wird alsdann der Innenraum des Stopfenrohres mit der 
Manometerkugel zur Kommunikation gebracht, so erfolgt 
eine Verschiebung h der Flüssigkeit im Stopfenrohre nach 
oben, die sich aus folgender Gleichung berechnen läßt: 

, 2 s o _ K fa + ^2 +*>a) + 0-+g/ g) \ foi + gft) K+ gft) 

^ -hv 2 )qk s [v { v 2i — (v x + v 2 ) qh). 

Hierin ist 

das Innenvolumen der Manometerkugel, 
q der Innpnquerschnitt des Stopfenrohres, 

Q der Inrienquerschnitt der Saccharometerflasche, 
vermindert um den Außenquerschnitt des Stopfen¬ 
rohres, 

b Q der um die Spannkraft des gesättigten Wasser¬ 
dampfes bei der Temperatur t verminderte äußere 
Luftdruck beim Beginn der Bestimmung, 
s das Verhältnis des spezifischen Gewichts des 
Quecksilbers zum spezifischen Gewicht des Harn¬ 
hefegemisches. 

Aus den Gleichungen (1) und (2), bei deren Herleitung 
die Gesetze von Mariotte (Boyle), Gay-Lussac, 
Henry, Dalton und die Gesetze der Hydrostatik in 
Frage kommen, geht hervor, daß die funktionelle 
Beziehung zwischen den Größen p und h % dem Zucker¬ 
gehalt des Harns und der zugehörigen Steighöhe, ziem¬ 
lich komplizierter Art ist; für h wird sie durch eine 
algebraische Gleichung dritten Grades geliefert. Von der 


gewöhnlichen Arbeitsweise der Glastechniker darf man 
einen Meßapparat mit einer, wie man sieht, nicht ganz ein¬ 
fachen Theorie nicht in der erforderlichen Exaktheit zu er¬ 
halten erwarten. Natürlich könnte ein gewissenhafter Gläs- 
techniker, nachdem er die dazu nötigen Werte von v lr v 2 , 
r 3 , q und Q gemessen hat, auf Grund der Gleichungen (1) 
und (2) die dem individuellen Apparat zukommende Teilung, 
eventuell unter Assistenz eines Mathematikers, herstellen, 
aber diese Herstellung wäre, wie schon aus dem bisher 
Dargelegten einleuchten dürfte, eine mühselige und folglich 
auch kostspielige Sache, und zudem würde, genau 
wie bei allen anderen gasometrischen 
Apparaten, die so gewonnene Skala ohne 
weiteres nurfür die der Berechnung unter¬ 
gelegten Werte des Drucksund der Tempe¬ 
ratur richtig sein. Denn, wie schon oben bemerkt, sind 
auch die Anzeigen des Wiedmann sehen Apparates in 
hohem Grade von Temperatur und Druck abhängig, wie dies 
mit Leichtigkeit eine Diskussion der Gleichungen (1) und 
(2) lehrt. Es empfiehlt sich, zu diesem Zwecke zur nume¬ 
rischen Rechnung überzugehen. In ungefährer Anlehnung 
an die direkten Angaben sowie die Zeichnungen Wied¬ 
manns setzen wir daher v 0 = 1 cm 3 , i\ — 20 cm 3 , v 2 = 
0,5 cm 3 , v 2 = 1 cm 3 , q~h mm 2 , Q — 250 mm 2 , a ist unter 
der Voraussetzung, daß die Gärung — unabhängig von der 
mit der Anfangstemperatur in Uebereinstimmung zu 
bringenden Endtemperatur, bei der die Ablesung der Steig¬ 
höhe im Rohr vorgenommen werden muß — bei etwa 
35° C. vor sich geht, mit dem Werte 1 in Rechnung zu 
stellen 5 ), während $ = 13 ist. 

Wir erhalten alsdann zur Bestimmung von h als Funk¬ 
tion von p folgende Gleichung: 

(3) 76,4 (1 + 0,003 66 t) p = 


f 1,05&„ 23 I 1 

h 

h 2 |1 

~ 324 ~ 

1200000H 

' (195 — h 1 

195- 

h 


Auf der linken Seite dieser Gleichung zeigt sich die Ab¬ 
hängigkeit der Skala von der Temperatur L auf der rechten 
Seite ihre Beeinflussung durch & 0 , den um die maximale 
Wasserdampftension verminderten Wert des Anfangs¬ 
drucks. — Einheit für b 0 und h ist dabei ein Millimeter; 
der Druck wird in üblicher Weise durch die Höhe einer 
Quecksilbersäule gemessen. 

Auch die übrigen quantitativen Beziehungen des Appa¬ 
rates können wir aus Gleichung (3) erschließen. So finden 
wir auf ihrer linken Seite den einem bestimmten Zucker¬ 
prozentgehalt p entsprechenden Ueberdruck im Innern des 
Saccharometers. Geben wir beispielsweise p den Wert 10, 
so erkennen wir, daß bei 20° C. durch das Vergären eines 
10 proz. Zuckerurins im Wiedmann sehen Saccharo¬ 
meter ein Ueberdruck von etwa 820 mm, d. h. von mehr 
als einer Atmosphäre, entsteht, der etwa 5 mal so groß ist 
als der bei der gleichen Zuckerkonzentration im Lohn¬ 
stein sehen Saccharometer entstehende. Es dürfte nicht 
leicht sein, einer Flasche und dem zugehörigen Stopfen 
Schliffe zu geben, die bei einem derartigen Ueberdruck 
noch ihren Zweck gasdichten Verschlusses erfüllen. 

Ferner geht aus Gleichung (3) hervor, daß bei gleich¬ 
mäßig wachsendem h die Werte von p in viel stärkerem 
Verhältnis zunehmen, oder umgekehrt, daß, wenn wir /> 
immer um dieselbe Größe ansteigen lassen, h um immer 
weniger wächst. Mit anderen Worten: Die Teilstriche der 
Skala rücken nach oben hin immer mehr zusammen. Für 
b 0 = 740 mm (mittleren Luftdruck) und t = 20° C. würden 
z. B. den Teilstrichen 1 pCt., 5 pCt., 10 pCt. die Steighöhen 

19 mm bezw. 69 und 101 mm entsprechen. 

Den starken Einfluß des äußeren Luftdrucks zeigt 
folgendes Rechnungsergebnis: Bei t = 20 0 C. und dem 
niedrigen Luftdruck b n =715 mm gehört zur Steighöhe 
75 mm der Zuckergehalt p — 5,57, bei t = 20 0 C. und 
— 765 mm dagegen p — 5,95. Für h — 100 mm finden 
sich die entsprechenden Zahlen p — 9,35 bezw. 9,99. 

Um endlich den Einfluß der Temperatur auf die Ab¬ 
lesungen zahlenmäßig darzulegen, mögen folgende Bei- 

ß ) Es ist ein Irrtum, wenn Wiedmann das in dem ECarnhefe- 
gemisch absorbiert bleibende Kohlensäurequantum als „minimal“ be¬ 
trachtet und deshalb als Quantite negligeable behandeln zu dürfen 
klaubt* bei der von ihm gewählten Versuchsanordnung beträgt es,, 
je nach der Temperatur, zwischen 15 und 35° C. schätzungsweise 

20 bis 10 pCt. der insgesamt erzeugten Kohlensäuremenge. 
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spiele dienen: Die Steighöhe li — 75 mm bedeutet bei 20 0 C. 
5,76 Zuckerprozentgehalt, bei 35° C. dagegen nur 5,53; für 
h —100 mm sind die entsprechenden Zahlen 9,67 
bezw. 9,28, 

Fassen wir das Ergebnis unserer Erörterungen zu¬ 
sammen, so können wir also sagen: 

Das Wiedmann sehe Gärungs-Saccharometer be¬ 
ruht zwar auf einer diskutablen Idee, es zeigt sich aber, 
daß deren Verwirklichung in der Weise, wie sie für einen 
brauchbaren Meßapparat gefordert werden muß, mit er¬ 
heblichen technischen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, 
sowie ferner, daß auch mit einem an sich brauchbaren 
Modell einwandfreie Resultate nur bei sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung von Temperatur und Luftdruck zu erzielen 
wären. Der Wiedmann sehe Apparat ist somit seinen 
Vorgängern gegenüber als kein Fortschritt zu betrachten (5 ). 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie, Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Karl Kolb (Heidelberg): Gelingt es mittels der Abderhalden- 
schen Fermentreaktion, den Nachweis eines persistierenden 
oder hyperplastischen Thymus zu führen? (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Wie des Verfassers Untersuchungen ergeben haben, kann 
der normale und persistierende Thymus durch die Abder- 
haldensche Fermentreaktion nicht .nachgewiesen werden. 
Bei Trägern einer Thymushyperplasie (also bei Basedow¬ 
kranken) fällt die Ninhydrinprobe auf Thymusabbau auffallend 
stark aus; bei endemischen Kropfträgern läßt sich in einigen 
Fällen eine eben erkennbare positive Reaktion nachweisen. die 
von der intensiven Verfärbung des Dialysats bei Basedow¬ 
kranken leicht zu unterscheiden ist. 

Dr. Artur Lippmann (Hamburg): Ergebnisse vergleichender 
Untersuchungen von Achsel- und Rektumtemperatur nach 
einem großen Marsche. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 
No. 31.) 

Verf. berichtet über Temperaturmessungen, welche er an 
Teilnehmern an einem Armeegepäckmarseh angestellt hatte. 
Die betreffenden Leute hatten eine Chausseestrecke von 35 km 
mit einem Gepäck von 50 Pfund in möglichst kurzer Zeit zurück¬ 
zulegen. Die zuerst Ankommenden hatten etwas über 4 Stun¬ 
den dazu gebraucht. Von den etwa 65 Teilnehmern wurden 
40 vor und nach dem Marsch gemessen. Es fand sich bei allen 
eine mehr oder weniger erhebliche Erhöhung der Temperatur 
im Rektum, während die Temperatur der Achselhöhle in der 
Mehrzahl der Fälle niedriger wurde, nur ausnahmsweise eben¬ 
falls stieg. Die Differenz zwischen der Temperatur der 
Achselhöhle und des Rektums betrug bei einzelnen Personen 
2 resp. 2,2 ° C. Diese Temperaturerhöhung im Rektum ist 
höchstwahrscheinlich durch erhöhte Tätigkeit der Muskulatur 
der Beine beim angestrengten Marschieren (erhöhte lokale 
Wärmeproduktion) bedingt. Für die Praxis ergibt sich aus 
diesen Beobachtungen, daß erhöhten Rektumtemperaturen bei 
Patienten nach dem Gehen (in der Sprechstunde) nicht zu viel 
Gewicht beizulegen ist. Man muß vielmehr gleichzeitig auch 
die Achselhöhlentemperatur messen und feststellen, ob auch 
diese gestiegen ist. Nur diese ist von Bedeutung, dagegen ist 
ein Steigen der Rektumtemperatur bei gleichzeitigem Fallen 
oder Konstantbleiben der Achseltemperatur beim nicht ruhen¬ 
den Menschen als normal anzusehen. 

Dr. J. Kröl (Straßburg i. E.): Ein merkwürdiger Todesfall nach 
Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 31.) 

Der von Verf. mitgeteilte Fall gehört zu den Spättodesfällen 
nach Salvarsan. Es handelt sich um einen 59 jährigen an Tabes 
dorsalis leidenden Mann, der in der Zeit vom 15. Februar 1911 
bis zum 2. April 1913 in kürzeren oder längeren Intervallen 
im ganzen 7 intravenöse Salvarsaninfusionen (meist 0,6 pro 
dosi) erhalten hatte. Nur nach der ersten Injektion war höhe¬ 
res Fieber aufgetreten; damals war die Technik noch nicht 
einwandfrei. Die übrigen Injektionen wurden gut vertragen, 
das subjektive Befinden des Patienten wurde durch sie günstig 
beeinflußt (Rückgang der Schmerzen), so daß der Kranke 
selbst die Wiederholung der Injektionen wünschte. Objektiv 
schritt die Erkrankung seit der Salvarsanbehandlung nicht 
w r eiter fort; die W.asserm ann sehe Reaktion wurde nach 
der günstigen Seite hin beeinflußt. 8 Tage nach der letzten In¬ 
jektion wurde der Puls- des Kranken schwankend; eine Woche 
später zeigte sich quer über dem Bauch und vom Nabel nach 
abwärts eine Sugillation; die Haut darunter erschien blutig 

6 ) Die Fortsetzung dieses Aufsatzes, die sich mit anderen Saccharo¬ 
metern befassen sol!, kann noch nicht in der nächsten, sondern erst 
in einer späteren Nummer erscheinen. 
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infiltriert und war auf Druck schmerzempfindlich. Das Be¬ 
finden verschlechterte sich weiter und 3 Wochen nach der 
7. Salvarsaninjektion starb der Kranke im Koma. Die Sektion 
ergab, im wesentlichen: Degeneratio grisea fun. post, lnedull. 
spina|; Ependymitis granularis; Degeneratio hyalina et 
haemörrhagica müsculi recti abdomin. utriusque; Mesaortitis, 
produbtiva; Adenoma glandul. thyreoideae. In Leber, Milz, 
Niere, Harn vom letzten Tage wurde arsenige Säure in ge¬ 
ringen Mengen nachgewiesen. — Veränderungen der Nieren 
waren im Vorliegenden Falle mit Ausnahme einer geringen 
EiwMßausscheidung in den letzten Stunden vor dem Tode 
weder klinisch noch anatomisch nachweisbar, gewesen. Auch 
fand sich, trotzdem, abgesehen von den Veränderungen der 
Rektusmuskulatur, eigentlich nur zerebrale Symptome vor dem 
Exitus aüftraten, bei der Autopsie nicht das Bild der Ence¬ 
phalitis haemörrhagica. Ueberhaupt war eine den Tod ge¬ 
nügend erklärende' organische Veränderung nicht nach¬ 
weisbar. 

Wilhelm Cuntz, Medizinalpraktikant in Heidelberg: Ueber un¬ 
günstige Wirkungen des Hexamethylentetramins [Uro¬ 
tropins]. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. macht darauf; aufmerksam, daß das Hexamethylen¬ 
tetramin resp. Urotropin in manchen Fällen nicht nur nichts 
nützt, sondern direkt schadet. Es kann Hämaturie oder ein¬ 
fache Albuminurie hervo^rufen, Verf, teilt zwei derartige Fälle 
mit, welche in der Hautklinik der Universität Heidelberg zur 
Beobachtung kamen. Das Hexamethylentetramin resp. Uro¬ 
tropin wurde hier in der t Dosis 3 mal täglich 1 g gegeben. In 
beiden Fällen verschwanden die Hämaturie resp. Albuminurie 
nach Aussetzen des Mittels. Bei 22 anderen Patienten mit 
gonorrhoischen Erkrankungen der Harnwege, bei welchen 
14 Tage hindurch Hexamethylentetramin in der gleichen Dosis 
gegeben wurde, konnten keine ungünstigen Folgen beobachtet 
werden; im Gegenteil, es zeigte sich in der Mehrzahl der Fälle 
eine schnelle Besserung des Harnröhrenleidens. Dagegen 
zeigten sich bei einem Patienten mit chronischem Pemphigus, 
dem das bei Pemphigus auch empfohlene Hexamethylentetra¬ 
min (3 mal täglich 0,5 g in Lösung nach dem Essen) gegeben 
wurde, Reizerscheinungen des Harnapparates, anfangs häufiger 
Harndrang und Schmerzen in der Blase und Harnröhre, und 
dann eine nicht unbedeutende Hämaturie, die nach Aus setzen 
des Mittels erst nach 3 bis 4 Wochen ganz allmählich ver¬ 
schwand. R. L. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Richard Sussmann (Charlottenburg): , Ein Beitrag zur 

Kenntnis der Einschlußbleiinorrlioe der Neugeborenen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 32.) 

Bekanntlich findet man nur bei einem Teil der Fälle von 
Blennorrhoea neonatorum, nämlich in etwa 50 pCt., Gono¬ 
kokken. In den übrigen Fällen findet man teils andere Bak¬ 
terien, teils gar keine Mikroben. Neuerdings wurde nun die 
Tatsache festgestellt, daß die von v. Prowazek und 
Halberstädter bei Trachom entdeckten und als Erreger 
des Trachoms angesprochenen Epitheleinschlüsse sich auch 
bei. manchen Neugeborenenblennorrhöen finden, und zwar 
meist viel reichlicher als bei Trachom. Man fand ferner auch 
in Abstrichen von der Genitalschleimhaut von Müttern der¬ 
artiger Kinder mit Einschlußblennorrhoe sowie auch in. Ab¬ 
strichen von der männlichen Urethralschleimhaut wiederholt 
die charakteristischen Einschlüsse. Ueber die Natur dieser 
Zellenschlüsse ist noch nichts, bekannt. Man hat mit dem von 
Einschlußblennorrhoe stammenden Sekret durch Impfung auf 
der Conjunctiva von Affen und Menschen eine trachomähnliche 
Bindehautentzündung erzeugt; einige Autoren haben daraus ge¬ 
schlossen, daß das Trachom und die Einschlußblennorrhoe der 
Neugeborenen ätiologisch identische Erkrankungen seien, eine 
Schlußfolgerung, welche nicht allgemein anerkannt wdrd. Ver¬ 
fasser unternahm es, an einem größeren Material die Frage 
der Einschlußblennorrhoe weiter zu prüfen, unter besonderer 
Berücksichtigung der klinischen Seite der Frage. Er unter¬ 
suchte 72 Fälle von Blennorrhöen und blennorrhoischen Ka¬ 
tarrhen der Neugeborenen; das von der Conjunctiva durch Ab¬ 
strich gewonnene Material wurde auf Zelleinschlüsse mittels 
Giemsafärbung, auf Gonokokken nach G r a m untersucht. 
Unter den 72 Fällen fanden sich 23 einfache Katarrhe; bei 
24 Fällen wurden die Zelleinschlüsse gefunden. Die Einschluß- 
blennorrhöen betrugen demnach 33 pCt. aller untersuchten 
Fälle und (nach Abzug der Katarrhe) 48$ pCt. sämtlicher 
Blennorrhöen. Ihre Anzahl deckt sich somit fast völlig mit dem 
Prozentsatz der bisher ätiologisch nicht bestimmten, nicht 
gonorrhoischen Neugeborenen-Blennor rhöen, In klinischer 
Hinsicht unterscheidet sich nach des Verfassers Beobachtungen 
die Einschlußblennorrhoe von der Gonokokkenblennorrhoe 
durch folgende Besonderheiten: Längere Inkubationszeit (5 bis 
9 Tage); eitriges, eitrig-schleimiges, oder gelblich seröses 
Sekret, weniger reichlich, als bei der Gonokokkenblennorrhoe; 
starke Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut, besonders 
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der Uebergangsfalten; Neigung zu Blutungen; schleppender 
Verlauf; Verschontbleiben der Hornhaut. Die sogenannten 
Spätinfektionen sind in der Hauptsache Einschlußblennorrhöen. 
Die einfachen Katarrhe der Neugeborenen sind keine Einschluß¬ 
erkrankungen. 

Prof. Dr. Weither (Dresden): Beitrag zur Kenntnis der 

Pyämide. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 31.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von metastatischen Haut¬ 
entzündungen bei Infektionskrankheiten. Die bakteriitischen 
Hautentzündungen zerfallen nach Lenhartz in folgende 
Gruppen: 1. Erytheme, erysipelähnliche, besonders über er¬ 
griffenen tieferen Teilen große scharlachrote und kleinfleckige 
masernartige und urticariaartige Flecken; 2. Blutungen, kleine 
bis flächenhafte, nicht selten symmetrisch, häufiger gegen Ende 
des Lebens; 3. Bläschen, Pusteln und pemphigusähnliche 
Eruptionen, letztere nicht selten mit Erythemen und Blutungen 
zusammen, besonders häufig blutige Blasen, ferner große 
Blasen, Nekrosen und Mazerationen der Oberhaut. Man kann 
von Pyämiden in folgenden Fällen reden: 1. wenn dasselbe 
Bakterium Veranlassung der allgemeinen Erkrankung und des 
Hautausschlags ist, 2. wenn die Hauterkrankung durch eine 
sekundäre Infektion verursacht ist, z. B. Streptokokkenmeta¬ 
stasen in Gestalt von Purpura bei Diphtherie, Hautabszesse bei 
Typhus, Pyämide bei Drüsentuberkulose. Die Diagnose 
Pyämid ist vollkommen gerechtfertigt, wenn dasselbe Bak¬ 
terium im kreisenden Blut nachgewiesen wird wie in der Haut, 
und wenn es hier in den Blutgefäßen nachgewiesen wird. Es 
gibt aber auch Fälle, wo die Blutaussaat ein positives Ergebnis 
hat, im histologischen Hautbild jedoch nur Gefäßthrombosen ge¬ 
funden werden, wo aber wegen des klinischen Bildes eine 
bakterielle Erkrankung mit Hautmetastasen anzunehmen ist. 
— Eine Gruppe, von der Verf. 4 Fälle beobachtete, zeigte 
folgendes Bild: Die Hauteruptionen finden sich hauptsächlich 
im Gesicht und an den Beugeseiten der Finger und Zehen. Das 
Zentrum des Gesichts ist fast in Schmetterlingsform befallen 
von Erythem, Blutaustritten und Abhebung der Epidermis 
durch blutiges, trübgefärbtes Exsudat. Dieses trocknet - zu 
Krusten ein. Die Augenlider sind ödematös geschwollen, die 
Lippen mit Krusten bedeckt, in den Augenwinkeln und Mund¬ 
winkeln bilden sich blutende Rhagaden, an den Fingern 
erythematöse Flecke, zackig begrenzt mit Petechien, und un¬ 
regelmäßiger Abhebung der Epidermis durch Exsudat. Die 
Ohrmuscheln werden auch befallen. Die fühlbaren Lymph- 
drüsen sind geschwollen und etwas schmerzhaft. Die Fälle 
enden meist tödlich. Nur ausnahmsweise kommt es zur 
Heilung, wenn der primäre Eiterherd, der Ausgangspunkt der 
Pyämie, entdeckt und entfernt wird, wie in einem der von 
Verf. mitgeteilten Fälle, der nach Entfernung v&n Eiter aus 
der Keilbeinhöhle geheilt wurde. 

Dr. Johannes Weichsel (Leipzig): lieber luetische perniciöse 
Anämie. Nachtrag. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 30.) 

In Ergänzung seiner früheren Arbeit (vergl. das Referat 
in No. 35, pag. 418 d. Jahrg.) berichtet Verf. über den weiteren 
Verlauf des Falles. Die Besserung hielt etwa 6 Monate an, 
bis Anfang April 1913; dann verschlimmerte sich wieder der 
Zustand, der Patient wurde schwächer, die Wa.-R. fiel wieder 
negativ aus. Am 23. Mai d. J. starb der Kranke. Die Sektions¬ 
diagnose lautete: Perniciöse Anämie, fettige Degeneration des 
Herzens, der Leber und der Nieren, Hydrothorax und Hydro- 
perikard, hypostatische Pneumonie des rechten Unterlappens, 
Perihepatitis, septischer Milztumor, Schwielen im Mesenterium, 
rotes Knochenmark. 

Dr. J. Fischer (Bad Nauheim): Seekrankheit und Vagotonie. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 30.) 

Verf. stellt die Theorie auf, daß die Seekrankheit in der 
Hauptsache auf einem für gewöhnlich durch die Schiffs¬ 
schwankungen bedingten, gelegentlich jedoch auch durch die 
Psyche übermittelten Reiz des autonomen Nervensystems, 
speziell des Nervus v'agus., beruht. Gelegentlich einer Schiffs¬ 
reise untersuchte Verf. eine größere Anzahl von Passagieren 
auf das Vorhandensein von Vagussymptomen und fand, daß 
vor allem diejenigen sehr früh und schwer seekrank wurden, 
die schon'klinisch einen leicht erregbaren Vagus aufwiesen. 
Therapeutisch versuchte Verf. daraufhin Atropin subkutan, und 
zwar bei Männern in der Dosis 1 mg, bei Frauen in der Dosis 
% mg, mit dem Ergebnis, daß bei fast allen Seekranken meist 
nach der Injektion die Erscheinungen der Seekrankheit ver¬ 
schwanden. Schon nach wenigen Stunden fühlten die Kranken 
sich wesentlich besser; der Speichelfluß hörte auf, desgleichen 
das Erbrechen; die Gesichtsfarbe rötete sich, der Puls wurde 
voller. Nach 3—4 Stunden waren die Erscheinungen der See¬ 
krankheit meist völlig verschwunden. Nur in wenigen Fällen 
war zur völligen Heilung eine zweite Injektion derselben Dosis 
nötig. Das Atropin erwies sich in den gegebenen Dosen als 
völlig unschädlich. Per os (in einer Dosis von 1—2 mal 
20 Tropfen einer 1 prom. Lösung innerhalb eines halben bis 
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eines Tages) gegeben wirkte Atropin zwar auch günstig, jedoch 
trat die Wirkung nicht so rasch und so sicher ein wie bei der 
Injektion. r L 


Chirurgie. 

Louis Merlan (Zürich): Spontaner Schwund der Warzen des 

Gesichts nach chirurgischer Entfernung solcher der Hand¬ 
rücken, (Dermatol. Wochenschr., 1913, Bd. 57, No. 34.) 
o Y. e M* hatte Gelegenheit, bei einem kleinen Jungen seiner 
Poliklinik multiple Warzen des Gesichtes, der Stirne, Ohr¬ 
muscheln, Streckseiten der Hände und Unterarme zu beob¬ 
achten. Neben diesen jungen Warzen fanden sich auf dem 
linken Handrücken vier, auf dem rechten acht harte Warzen. 
Der Vater des Patienten erzählte, daß er selbst vor einigen 
Monaten eine große Warze auf der rechten Hand gehabt habe, 
um welche sich im Laufe einiger Wochen kleine, dunkle 
Wärzchen gebildet hätten. Er habe sich die Mutterwarze mit 
Salzsäure geätzt und in einigen Wochen vollkommene Heilung 
unter Narbenbildung erzielt. Die die Mutterwarze umgebenden 
Tochterwarzen sollen sich nach einiger Zeit ohne weitere thera¬ 
peutische Eingriffe von selbst zurückgebildet haben. Seit 
mehreren Wochen weist der jüngste Sohn, Verfassers kleiner 
Patient, im Gesicht, besonders in der Gegend der Mundwinkel, 
der Stirne und an den Ohrmuscheln eine Unmenge flacher 
Warzen auf. Die Hände und Unterarme sind ebenfalls befallen; 
an der linken Hand konnte Verf. etwa 20, an der rechten Hand 
und Unterarm über 40 Warzen zählen. Neben diesen weichen 
befinden sich auf dem linken Dorsum manus vier, auf dem 
rechten acht harte Warzen. Im Laufe der letzten Wochen haben 
die Warzen nicht nur an Zahl, sondern auch an Größe zu- 
genommen und sind dunkler geworden. Der Vater hatte im 
Anschluß an die guten Erfolge, welche er durch Wegätzen 
seiner großen Warze mit Salzsäure erzielt hatte, auch bei 
seinem Jungen einen Versuch gemacht. Nach Anwendung 
dieser Therapie bildeten sich aber in unmittelbarer Nähe der 
mit Salzsäure behandelten Warzen eine große Menge neuer. 
Durch diesen Mißerfolg in der väterlichen Therapie gelangte 
der Patient in Verfassers Behandlung. Er kratzte mit dem 
scharfen Löffel auf dem linken Handrücken die vier, auf dem 
rechten Handrücken die acht harten Warzen aus. Die mit dem 
scharfen Löffel gesetzte Wunde wurde mit dem Lapis betupft 
und das ganze mit einem 10 proz. Salizylpflaster zugedeckt,. 
Als Verf. den Patienten nach 14 Tagen wiedersah, waren sämt¬ 
liche Warzen des Gesichtes, der Hände und Unterarme nicht 
nur etwas größer und höher feworden, solidem auch dunkler. 
Heute, nach 2 1 / 2 , Monaten, sieht die Haut des Patienten voll¬ 
kommen normal aus; von Warzen ist nichts mehr zu sehen. 
Diese lokale Reaktion, welche im Anschluß an den therapeuti¬ 
schen Eingriff bei den nicht behandelten Warzen aufgetreten 
war, findet ihr Analogon in einem von Halberstädter 
beobachteten Fall. Er betrifft eine Patientin, bei welcher 
Röntgenstrahlen in schwachen Dosen zur Entfernung der 
Warzen angewendet wurden. Kurze Zeit nach der Bestrahlung 
stellte sich eine Volumenzimahme, ein entzündlicher Hof und 
ein heftiges Jucken in demselben ein. Zuletzt schwanden alle, 
selbst die nicht bestrahlten Warzen der anderen Hand. K r. 

Privatdozent Dr. Kielleuthner (München): Wandlungen in der 
Lehre der Prostatahypertrophie. (Münch, med. Wochenschr., 
1913, No; 31.) 

Hinsichtlich der Pathogenese der Prostatahypertrophie 
stehen sich zwei Theorien gegenüber; nach der einen ist die 
Hypertrophie eine Folge von entzündlichen Veränderungen, 
nach der anderen ist die Prostatahypertrophie als ein 
proliferativer neoplastischer Vorgang aufzufassen; letztere An¬ 
sicht ist heute die herrschende; über die eigentliche Ursache 
dieser Neubildung ist noch nichts bekannt. Was die Behand¬ 
lung der Prostatahypertrophie anlangt, so hat sich von den 
konservativen Methoden nur der Katheterismus in Verbindung 
mit Spülungen und innerer Medikation behauptet. Von den 
modernen operativen Methoden zählt zurzeit die Bottini- 
sehe Operation nur noch wenige Anhänger; sie wurde ver¬ 
drängt von der sogenannten perinealen und suprapubischen 
Prostatektomie. Es handelt sich hierbei nicht, wie man anfangs 
glaubte, um eine Totalexstirpation der Prostata, sondern nur 
um eine teilweise Ausschälung der Drüse. Tandler und 
Zuokerkandl haben nachgewiesen, daß die Prostata¬ 
hypertrophie immer nur den Lohns medius und die von ihm 
ausgehenden, die Harnröhre verschieden breit umgreifenden 
Drüsenlappen betrifft, die oberhalb des Colliculus münden. 
Die eigentliche Drüse wird durch die allmähliche Vergröße¬ 
rung der Adenomknoten auseinandergespreizt, plattgedrückt, 
ja sogar atrophisch, und bildet schließlich eine Art Kapsel um 
die hypertrophierte Masse. In dieser Kapsel geht die Aus¬ 
schälung des hypertrophischen Teiles vor sich. Bei dieser 
Enukleation bleibt die eigentliche Prostata erhalten, die Ductus 
ejaculatorii werden geschont. Die Potenz leidet nicht. Das gilt 
von der suprapubischen Prostatektomie. Bei der perinealen 
Operation können die Ductus ejaculatorii schwerer geschont 
werden. Zur Verringerung der Operationsgefahr wird bei der 
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„Agfa“, ACTIEN-GESELLSCHAFT FÜR ANILIN-FABRIKATION, BERLIN SO. 3G. 


Der „Agfa“- Raps eiblitz, zum Postversand zugelassen, 

enthält das für eine Amateuraufnahme genügende Quantum „Agfa“-Blitzlicht und 
dient zugleich als Blitzlampe, vereinigt also in idealer Weise 
bequeme, saubere, gefahrlose Behandlung, geringes Volumen, 


ökonomischen Verbrauch, vielseitige Verwendbarkeit mit der 


geringen Rauchbildung, der | des 

1 «Agfa“- Blitzlichtes 

„Agfa 0 » Kapselblitze I \x. II (Name geschützt, D R. Gr. M ) 

Größe I pro Stück M. 0,35 Kartons zu 10 Stück, Größe I) « «_ * 

Größe II pro Stück M. 0,60 Kartons zu 6 Stück, Größe II J * 




Jeder einzelne Kapselblitz enthält genaue Gebrauchsanweisung. 


Bezug durch Photohändler. 


ilÄülMs. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmitte! für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Dr. Thilo & Co., c CÄ es Mainz. 


N^Conephrin Dr. Thilo ,Ä) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

Sterile Subeutan-Injektionen. —i— 


u. Harnsäure DiatHese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

i. in.. !„■ eingeführt von Prof Carl v. Noorden. Voll- 

Kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
iri großen Dosen. Dosis 2—6,0 pro die. 

UrOCOl. LJral-Col chicin-Tabletten 

.. 0,5 g Urol, 1 MilLigr. Colchicin, genau dosiert. 

Bei. akuten Gichtanfällen meist sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

-- Angenehm schmeckehd. -- 

T T-äI in Pulver. J Kart. 5 Höhr, ä 10 g (für ca. 3 Woch. reich.) M. 12 50 

KJ TOI i Röhre. .2,50 

T -Tabletten, 1 Kart. 5 Röhren ä 10 Tabl., ä 0,5 g Urol „ 7,50 

vroi 1 Rflhrfi . . .. 1.50 


Literatur u. Proben durch Dr. Schütz ® Co., Bonn a. Rh. 


£> & MEDIZINAL-WASSER UND DIÄTETISCHES GETRÄNK ERSTEN RANGES uz? & 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei ZucKerharnruhr, bei Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

wird die Bor- und LitHium-hältige Heilquelle 



mit ausgezeichnetem 
Erfolg angewendet. 

Wirksames Präservativ gegen bei Scharlach auftretenden Nierenaffektionen. 

Harntreibende Wirkung. Absolut rein. Konstante Zusammensetzung. 

Eisenfrei. Angenehmer Geschmack. Leicht verdaulich. 

Besonders jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebensweise an harnsaurer 
Diathese und Hämorrhoiden, sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnenschriften stehen gratis und franco zu Diensten. 

„SALVATOR“ ist in allen grösseren Miner awass erhandlungen vorrätig, die Herren 
Aerzte jedoch, welche „SALVATOR “ zu persönlichem Gebrauche benötigen, geniessen 
Ausnahmspreise und sind in diesem Falle höfiiehst gebeten sieh direkt zu wenden an 



AUGUST SCHULTES, 


Szinye - Lipöczer Salvatorquellen - Unternehmung 

BUDAPEST, V. RUDOLF-RARPART 8. 
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ÖYnose nLevuretin 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. 

Reine Traubentiefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flascbe 
E 6.- äl Liter Inhalt. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 

granuliert und in Tabletten 

ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. t .50 
V 2 „ „ 14 „ „ 2.75 

1 / 1 „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* 
Störungen. 

Versuche mitLevuretin und Oi’nose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


Am meisten 

gebrauchtes, gern ge¬ 
nommenes Pankreaspräparat. 
r Zor funktionellen Ersatz¬ 

therapie bei allen Erkrankungen 
der Verdauungsorgana. Bestes Adjuvans 1 

für die Therapie jeder Krankheit,] 

bei yUfersbeschwerden, in der 

Rekonvalescenz: durch 

Steigerung der Ver¬ 
dauung und Re¬ 
sorption. 
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CHEMISCHE 
FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 

Literatur u. Proben 
an Aerzte 
kostenfrei 


Einträgliche Landpraxis 

in der Nähe bayerischer Großstadt 
mit mehreren Mille sicherem Kassen¬ 
einkommen, durch Ableben d. seith. 
Arztes: frei geworden, kann sofort 
von jungem tüchtigen Arzt, womögl. 
kath., übernommen werden. Miet¬ 
wohnung und Mietfuhrwerk zur Ver¬ 
fügung. 

Ausftihrl. Offert, unt. M. Z. 34-78 
an die Expedition d. Ztg. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Die 

Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt, von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Im hiesigen Krankenbaus ist 
jetzt gleich eine 

Assistenz¬ 

arztstelle 

zu besetzen. Ueber 1500 Ope¬ 
rationen jährlich. (200 Betten, fast 
nur chirurgisch-gynäkologisch.) An¬ 
fangsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 
Steigerung um 100 Mark, freie Stat. i 
gegenseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung. (Chefarzt: Dr. Quadflieg.) 

Meldungen erbeten an den Vor= 
stand der Wurm = Knappschaft 
zu Bardenberg bei Aachen. 



ESlankenburg a. JBL. 


Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende nnd Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 


Magen- und 

Darmleidend e 

können ohne Bedenken den eoffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 

werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


„PRAEVALIDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., OL Eucalypt. 

- Je de Dosis enthält 0,4 g Campher. -—.—.— 

Wegen der herzroborierenclen, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse nnd Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebraucbsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Chem. Fabrik. 


aus Getreide 
und Salzen 


Dr. Morck’s Salzmischung 

Empfohlen bei Stoffwechsel-Krankheiten. Glas für 3—6 Wochen: Mk.2,50. 

Salze 33°/o. Kohlehydrate 62°/ 0 . Fett 1,41°/ 0 . Kalk 4,17 Magnesia 0,24. 
Manganoxyduloxyd 0,01. Eisenoxyd 0,13. Natron 8,25. Kali 0,76. Phosphor¬ 
säure 8,05. Schwefelsäure 3 i2. Chlor 4,70. Milchsäure 0,3L. Zitronensäure 4,13. 
Kieselsäure 1,03. Fluor geringe Menge. 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

Empfohlen bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen. 

■ Röhrchen mit 24 Tabletten ä 1 g = M. 1,25 ■■ 

Na-bic. 0,89. Na CI 0,14. Na-sulfur. 0,17. Acid. citric. 0,30. 
Name gesetzlich geschützt. 

Chem. Laboratorium für medizin. Unter¬ 
suchungen von Dr. Morck in Wiesbaden. 

Zu haben in den Apotheken. (Liste A der Arzneimittelkommission.) 


0 


Br. med. Reineeke’s 

GBATIDIU 

(Extr. fuci serrat, fluid) 

Empfohlen hei; 

Hyperemesis gravidar. 


o 


San-R. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Eihnehmen erfolgte 
rollige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt ■ 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



Dr. Trainer’s 

Yoghurt «Tabletten9 fertig zum Genuß, M. 1,76 und M. 3,— 
zur Herstellg. v. Yoghurt, M. 3—, 
Y oghurt«MayasFerment reifend für 40 Port, ä 1 j 2 Ltr. 

Kefyr «Pastillen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

Gratisproben. Literatur, Prospekte durch 

Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. 
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suprapubischen Prostatektomie häufig zweizeitig operiert; 
zuerst Anlegung der Blasenfistel, dann Enukleation. Durch den 
freien Abfluß des Urins bessert sich oft schnell das Allgemein¬ 
befinden und die Funktionsfähigkeit der Niere, so daß der 
zweite Eingriff keine Gefahr mehr für den zweiten Patienten 
bedeutet. Die suprapubische Prostatektomie kann in Lumbal¬ 
anästhesie oder auch in Lokalanästhesie (Regionäranästhesie) 
nach Braun ausgeführt werden. Schon am 3.—4. Tage können 
die Patienten das Bett verlassen. R. L. 

Dr. med. G. v. Engelmann (Riga): Ein Beitrag zur Frage der 
operativen Behandlung der Prostatahypertrophie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 1913, Bd. 124, H. 1. bis 4.) 

Verf. gibt eine Uebersicht seiner Operationsresultate, die 
ihm seine Stellungnahme zu den Indikationen für ein operatives 
Vorgehen bei der Prostatahypertrophie vorgezeichnet haben. 
Berücksichtigt werden hauptsächlich die Prostatektomien und 
die B o 11 i n i sehe Operation. In den letzten 8 Jahren sind vom 
Verf. 91 Operationen nach B o 11 i n i und 31 suprapubische 
Prostatektomien ausgeführt worden. Die Operation soll dem 
Patienten angeraten werden, sobald ein beträchtlicherer 
Residualharn resp. komplette Urinretention zu dauernder An¬ 
wendung des Katheters zwingt. Bei sowohl palpatorisch wie 
durch das Cystoskop konstatierbarer beträchtlicher Größe des 
Prostatatumors kommt als Operation der Wahl in erster Linie 
die Prostatektomie in Frage, ebenso bei gestieltem oder stark 
in die Blase vorragendem Mittellappen. Bei relativ kleiner 
Hypertrophie, besonders wo der hypertrophische Mittellappen 
in Form einer Barriere das Miktionshindernis bildet, ist da¬ 
gegen die B o 11 i n i sehe Operation zu empfehlen. Bei stärke¬ 
rer Hypertrophie nur, falls im Allgemeinzustand des Patienten 
eine Kontraindikation gegen die Vornahme der Prostatektomie 
gesehen werden muß. Bei schwerer Infektion der Harnwege, 
besonders beim Bestehen einer Pyelonephritis, ist die Prostat¬ 
ektomie, der Möglichkeit einer besseren Drainage wegen, vor¬ 
zuziehen. Bei beträchtlicher Schädigung der durch funktionelle 
Prüfung festzustellenden Nierenfunktion ist ein radikaler Ein¬ 
griff überhaupt kontraindiziert und kommen nur Palliativ- 
verfahren (Cystotomie, Vasektomie) in Betracht. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. et phil. E. Impeiis (Elberfeld): Die Wirkung des 
Cotoins und ähnlicher Stoffe. (Deutsche med. Wochenschr., 
1913, No. 38.) 

Verf. hat sich besonders der pharmakologischen Unter¬ 
suchung des in der Cotorinde vorkommenden Cotoins und 
einer diesem Körper analog zusammengesetzten Verbindung, 
des .R e s al d o 1, gewidmet. Das Cotoin war von Jobst in 
den 70 er Jahren aus der echten Cotorinde isoliert und von 
Burkart als der Träger der therapeutischen Wirkung der 
Rinde, erkannt worden. Inzwischen kam aus Bolivien eine 
andere Baumrinde unter dem Namen Coto auf den Markt. Die¬ 
selbe wurde Paracotorinde zum Unterschied von der echten 
Cotorinde genannt und es wurde aus ihr ein Körper isoliert, 
das Paracotoin. Neben dem Paracotoin stellte man aus dieser 
letzteren noch das Hydrocotoin, das Methylhvdrocotoin, das 
Protocotoin und das Methylproto cotoin her. Verfasser prüfte 
alle diese Verbindungen auf ihre Wirksamkeit gegen Diarrhoe 
und fand, daß die Methylierung stets mit einer Abschwächung 
der antidiarrhoischen Wirkung einherging. Die am stärksten 
wirkende Verbindung ist das Cotoin. Entgegen der Ansicht 
Albertonis, daß das Cotoin eine aktive Erweiterung der 
Darmgefäße hervorruft und dadurch die Ernährung und den 
Wiederersatz der Darmschleimhaut fördert sowie die Re¬ 
sorption begünstigt, fand Impens den Grund der Cotoinwirkimg 
in einer anderen Richtung. Er prüfte den Einfluß dieses Stoffes 
auf die Bewegung des Darmes und kam zu dem Ergebnis, 
daß, wenn man zu der Ringer sehen Lösung, in der eine 
isolierte Dünndarmschlinge suspendiert ist, eine kleine Menge 
Cotoin zugibt, der Tonus sofort beträchtlich abnimmt und die 
Pendelbewegungen schwächer werden. Fügt man eine größere 
Menge zu, dann erschlafft die Darmmuskulatur ganz und die 
Pendelbewegungen hören auf. 

Das Paracotoin bietet dieselbe Erscheinung wie das 
Cotoin, nur ist die Wirkung eine entschieden schwächere. Die 
Veranlassung zu den Versuchen über das Cotoin gab die 
pharmakologische Untersuchung des dem Cotoin in chemischer 
Zusammensetzung ähnlichen Resaldol, des Aethylesters der 
Resorcinbenzoylkarbonsäure. Infolge seiner Schwerlöslichkeit 
wird das Resaldol sehr spärlich resorbiert und übt auch in 
großen Dosen keine unerwünschte Allgemeinwirkung aus.. 
Seine Verträglichkeit seitens des Magen-Darmkanals ist vor¬ 
züglich. Auf die Gefäßweite wirkt es nicht auch ist keine 
anormale Rötung des Darmes, wie beim Cotoin, beobachtet 
worden. Versuche am isolierten Dünndarm zeigten, daß das 
Resaldol die Bewegung des Darmes vermindert oder ganz auf¬ 
hebt, genau wie das Cotoin. Das Resaldol hat sich bei der 


klinischen Prüfung als ein gut verträgliches Antidiarrhoicuin 
erwiesen und kann in der Therapie mit Vorteil als 
solches Verwendung finden. Es zeichnet sich vor dem 
Cotoin durch Geschmackfreiheit und Reizlosigkeit sowie durch 
den Mangel an resorptiven Nebenwirkungen aus. 

Dr. Martin Sussmaim (Berlin): Elarson bei Epilepsie. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 39.) 

Im Anschluß an einen von Dr. M a i e r in No. 35 derselben 
Wochenschrift mitgeteilten Fall von Epilepsie, in dem die An¬ 
fälle nach Darreichung von Elarson erheblich vermindert 
wurden, berichtet Verf. über einen weiteren Fall aus seiner eige¬ 
nen Praxis. Es handelte sich um eine 52 jährige Frau, die von 
Jugend auf an epileptischen Anfällen litt, deren Turnus ge¬ 
wöhnlich 3—5 Tage betrug. Durch große Bromdosen waren 
die Anfälle auf einen Turnus von 4—6 Wochen beschränkt 
worden. Die Psyche der Patientin litt dabei jedoch außer¬ 
ordentlich. Die letzten Bromdosen waren Ende vorigen Jahres 
gegeben worden. Leider hatten sich aber die Anfälle daraufhin 
wieder erheblich vermehrt und betrugen im Februar d. J. 2 bis 
3 pro Woche. Mitte März verordnete Verf. Elarson dreimal 
täglich 2 Tabletten. Patientin verbrauchte im ganzen 3 Flakon 
gleich 180 Tabletten. Der Erfolg war ein überraschend günsti¬ 
ger. Es stellte sich bald reger Appetit ein und eine ganz un¬ 
gewohnte geistige Regsamkeit. Die epileptischen Anfälle 
wurden immer seltener und seit Anfang April hat Patientin nur 
einmal, Ende Mai, einen mäßig starken Anfall gehabt; seitdem 
ist sie ganz davon frei geblieben. 

Verf. regt unter Bezugnahme auf die Veröffentlichung von 
Dr. Maier an, an einem größeren Material von Epileptikern 
zu entscheiden, ob es sich hier nur um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen handelt oder ob das Elarson wirklich einen heilenden 
Einfluß auf die Epilepsie ausübt. . - G. 

Dr. med. Hirschberg, Kommunal- und Schularzt in. Fichtenau 
bei Berlin: Wie verhindert „Eusitin“ die Fettleibigkeit? 
(Fortschritte der Medizin, 1913, No. 35.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf einen neuen Weg zur 
erfolgreichen Bekämpfung und Prophylaxe der Fettleibigkeit. 

Die bisherigen, auf den verschiedensten Prinzipien auf- 
gebauten. Methoden von Entfettungskuren können naturgemäß 
meist nur vorübergehend Erfolg haben, weil der Patient sehr ' 
bald wieder in den alten Fehler der ..Luxuskomsumption“ ver¬ 
fällt. Die rationelle Prophylaxe überflüssigen Fettansatzes muß 
sich deshalb, ohne jede einseitige Einschränkung, direkt auf 
diesen Punkt richten. Bekanntlich essen wir eigentlich zu oft 
und bei jeder Mahlzeit viel zu viel. Drei Mahlzeiten — früh, 
mittags und abends — reichen vollkommen aus. In den 
Zwischenzeiten muß auftretendes Hungergefühl auch durch Zu¬ 
führung von Stoffen., die keine eigentlichen Nährstoffe sind, 
abgestumpft resp. übertönt werden. 

Ein für diese Aufgabe geeignetes unschädliches Mittel war 
bisher nicht bekannt geworden; erst mit dem von der Firma 
G oedecke & C o.. Leipzig, in Tablettenform hergestellten 
..Eusitin“ dürfte die .Handhabe für solche wirklich kausale 
Therapie der Fettleibigkeit gegeben sein. 

Die Wirkung des ,.Eusitin“ beruht auf seinem Gehalt an 
Mucinstoffen (von Althaea ros. Syriens.). Auf die große Be¬ 
deutung der Mucinstoffe für die Pharmakotherapie hat bereits 
R. Kob ert hingewiesen. Zu weiterer Erforschung und Isolierung 
derartiger Schleimstoffe bezw. zur Darstellung des „Eusitin“ 
führte die Beobachtung, daß in Syrien die Araber schleim- 
haltige Pflänzenauszüge zu sich nehmen, um Hunger und Durst 
bei der Feldarbeit in glühender Sonne längere Zeit ertragen zu 
können. Die vollkommene Unschädlichkeit des in den Ta¬ 
bletten angenehm aromatisierten Präparates wurde in einer 
größeren Versuchsreihe festgestellt. 

Die praktische Anwendung des „Eusitin“ geschieht zweck¬ 
mäßigerweise so, daß man nach jeder Mahlzeit eine Tablette 
langsam im Munde zergehen läßt und in der Zeit zwischen den 
Mahlzeiten ebenfalls eine Tablette anwendet, sobald Hunger¬ 
gefühl auftritt. Die Tabletten beseitigen — und dies ist von 
wesentlicher Bedeutung für ihre Wirkung — die unangenehmen 
Nebenerscheinungen des Hungergefühls: Kopfschmerzen bis 
zur Unerträglichkeit, Schwindelgefühl und dergl. „Das lästige 
Hungergefühl wird abgestumpft und allmählich gewöhnen sich 
die Patienten daran, mit einer 3 maligen Nahrungszufuhr auszu¬ 
kommen; dadurch wird jede unnötige Fettablagerung im 
Körper verhindert.“ 

Alle Patienten nahmen „Eusitin“' gern und hatten keinerlei 
Störung in ihrem Allgemeinbefinden. Verf. erzielte auf diese 
Weise ohne Beschwerden Gewichtsabnahmen bis zu 6 kg in 
den ersten 4 Wochen und glaubt daher mit Recht den Kollegen 
dieses ganz unschädliche Mittel warm empfehlen zu können. 

Dr. Franz Jäger (München): Ein neuer, für die Praxis brauch¬ 
barer Sekaleersatz [Tenosin], (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 31.) 

Als wirksame Substanzen des Secale cornutum haben die 
neueren Untersuchungen der Pharmakologen folgende drei 
Stoffe ergeben: p-Oxyphenyläthylamin, /Mmidazolyläthyl- 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



512 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 43. 


amin und Ergotoxin. Das letztgenannte Alkaloid kommt für 
die Therapie nicht in Betracht, da es die gangränerzeugende 
Substanz des Mutterkorns darstellt. Um so wichtiger sind die 
beiden anderen Substanzen. p-Oxyphenyläthylamin entsteht 
durch C0 2 ~Abspaltung aus Tyrosin, /Llmidazolyläthylamin aus 
Histidin. Beide Substanzen sind schon einzeln als Sekaleersatz 
versucht worden, daß erstere, welches als U t e r a m i n (früher 

5 y s t o g e n) von der Gesellschaft la Zyma in den Handel 
gebracht wird, wurde durch _Heimann geprüft; es zeigte 
sich, in der Dosis %—1 ccm (1 ccm enthält 5 mg wirksame 
Substanz) wirksam, indem schon %—5 Minuten nach der In¬ 
jektion starke Uteruskontraktionen eintraten. Verf. selbst hatte 
schon früher Untersuchungen mit /Llmidozolyläthylamin an¬ 
gestellt. In hohen Dosen verstärkt es die Wehen und be¬ 
schleunigt die Geburt, wirkt also ähnlich wie Pituitrin; es 
treten dabei aber starke Nebenwirkungen (Erythem, Herz¬ 
klopfen, Erbrechen) auf. Zweitens gab Verf. das Mittel per os 
im Wochenbett; hierbei wirkte es wie Sekale. Nebenwirkungen 
traten nicht auf. — Verf. stellte nun weiter in der Erlanger 
Universitäts-Frauenklinik Versuche über die kombinierte 
Wirkung beider Substanzen an; die dazu nötigen Quanten 
wurden von den Farbenfabriken vorm. F r i e d r. Bayer 

6 Co. geliefert. Es sei bemerkt, daß p-Oxyphenyläthylamin 
(P. 0.) Kontraktion nur des graviden Uterus, außerdem Blut¬ 
drucksteigerung bewirkt, und weniger giftig ist, während 
/Llmidazolyläthylamin (B. I.) sowohl den schwangeren wie 
den nichtschwangeren Uterus zur Kontraktion bringt, Blut¬ 
drucksenkung bewirkt und anaphylaktische Eigenschaften hat. 
Verf. prüfte drei Stärken: Stärke I enthielt pro ccm 0,001 B. I. 
und 0,002 P. O. Es wurden 2 ccm der Mischung bei Kreißen¬ 
den' injiziert (subkutan oder intramuskulär in die Glutäen). 
Ungefähr 3 Minuten nach der Injektion trat eine Verstärkung 
der Wehen ein; die Geburt wurde in allen Fällen beschleunigt; 
sie trat 20 Minuten bis 1|| Stunden nach der Einspritzung ein. 
Das Kind war nie beeinflußt; bei den Frauen zeigten sich 
Nebenerscheinungen (Kopfweh, roter Kopf); nach Verlauf von 
einer Stunde waren diese Erscheinungen verschwunden. Der 
Blutdruck wurde nicht geändert. Stärke II enthielt pro ccm 
0,0003 B. L und 0,002 P. 0. Diese Mischung wurde nur bei 
Frauen in der Nachgeburtsperiode oder nach Ausstoßung der 
Plazenta geprüft. Es wurde jedesmal 1 ccm eingespritzt, meist 
in die Glutäen. Mit Ausnahme eines Falles von Atonie, wo 
schließlich nur die Tamponade half, war die Wirkung stets 
prompt. Es traten nach wenigen Minuten schon starke Uterus¬ 
kontraktionen ein; der Blutverlust betrug bis 2 Stunden nach 
der Ausstoßung der Nachgeburt in den meisten Fällen 30 bis 
50 ccm, nur in 4 Fällen bis 100 ccm. Nebenwirkungen traten 
nicht auf. Einigen Frauen wurde das Präparat per os (3 mal 
tägl. 20 Tropfen) gegeben; auch so wirkte es gut. Schließlich 
wurde noch dritte Stärke geprüft, die pro 1 ccm 0,0005 B. I. 
und 0,002 P. O. enthielt 10 Frauen bekamen nach der Geburt 
der Plazenta 1 ccm intraglutäal injiziert. Die Wirkung war die 
gleiche wie bei Stärke II, nur vielleicht etwas kräftiger. Am 
geeignetsten scheint also die Stärke III zu sein; sie stellt einen 
vollständigen Sekaleersatz dar. Es genügt meist, 1 ccm zu inji¬ 
zieren; ist die Wirkung keine genügende, so empfiehlt es sich, 
nach einiger Zeit nochmals 1 ccm zu geben. Ein Vorzug des 
Mittels vor den Sekalepräparaten besteht darin, daß es viel 
schneller wirkt (2—5 Minuten statt 10—15 Minuten). Die 
Stärke III wird unter der Bezeichnung „Teno sin“ von den 
Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co-, in den 
Handel gebracht. 

Dr. Richard Blum (Berlin): Tryeiipuderbehaiidlung in der 
. Gynäkologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 30.) 

Verf. wendet bei Vaginalkatarrhen in den letzten Monaten 
die Trockenbehandlung mittels eines 10 proz. Tryenpuders an. 
Als indifferente Pulvergrundlage benutzt er dabei Talkum 
venet. Diese Pulvereinstäubungen der Scheide macht Verf. 
mittels eines Pulverbläsers, bei dem auf dem das Pulver zu¬ 
führenden Rohr eine Gummiverschlußkappe verstellbar an¬ 
gebracht ist; infolgedessen kann der Pulverbläser bei flacher 
und tiefer Scheide, auch bei Kindern, angewendet werden. Ein 
Druck auf den Ball des Pulverbläsers führt eine Dehnung der 
Scheide, ein Verstreichen der Schleimhautfalten herbei und er¬ 
möglicht so eine gründliche Bestäubung. Nur in ganz schweren 
Fällen läßt Verf. eine Kürette vorausgehen oder kombiniert 
die Pulverbehandlung mit Aetzungen der Uterusschleimhaut. 
Von prompter Wirkung war die Tryenbehandlung bei Ero¬ 
sionen der Portio und der Scheide. Geschwüre, die durch 
Prolaps oder Pessare entstanden waren, heilten sehr schnell. 
Bei akuter Gonorrhoe wurde der Verlauf der Krankheit durch 
die Tryenbehandlung erheblich abgekürzt. Ferner empfiehlt 
Verf. die Tryen-Trockenbehandlung bei inoperablem Gebär¬ 
mutterkrebs zur Verminderung der Beschwerden. Nach Ab¬ 
orten mit starken Blutungen, besonders bei infektiösen Formen, 
macht Verf. im Anschluß ah die Abrasio eine Tamponade der 
Gebärmutter mittels 10 proz. steriler Tryengaze. (T r y e n, 
welches chemisch ein Parajodorthosulfooxycyklohexatrienpyridin 
darstellt, heißt aus patentrechtlichen Gründen jetzt Y a t r e n. 
Ref.) R. L. 


Prof. EL Zieniann (Berlin): Zur Therapie der Menstruations- 
heschwerden der Frauen in den Tropen. (Archiv f. Schiffs¬ 
und Tropenhygiene, 1913, Bd. 17.) 

Leichte Menstruationsbeschwerden, die in der Heimat 
schon bestandein können in den Tropen manchmal außer¬ 
ordentlich hohe Grade erreichen. Oefters ist hierbei ein objek¬ 
tiver Befund nicht zu erheben resp. sind nur leichte Knickungen 
bezw. Adhäsionen zu finden, die früher keine besonderen Be¬ 
schwerden ausgelöst haben, Z. empfiehlt für solche Fälle, da 
in den Tropen eine nachhaltige gynäkologische Behandlung 
meist ausgeschlossen ist, die Darreichung des Eumenol, 
eines aus der Tangkuiwurzel hergestellten Fluidextraktes. In 
Dosen von 3 mal täglich 1 Teelöffel kurz vor Eintritt der 
erwarteten Menstruation und während der ersten Tage ge¬ 
geben, konnte deutliches Nachlassen der Beschwerden uhd mehr¬ 
fach auch ein Stärkerwerden der Blutungen beobachtet 
werden. Vor allen Dingen schien Eumenol'bei nervöser 
Dysmenorrhoe von ausgezeichneter Wirkung zu sein. In neue¬ 
rer Zeit wird das Eumenol wegen seines etwas' bitteren, 
manchen Patienten nicht angenehmen Geschmackes auch in 
Form von dragierten Tabletten (M e r c k) in den Handel ge¬ 
bracht. Die Tabletten von 0,3 g festen Eumenols entsprechen 
0,6 g flüssigen Extraktes. ' M. 

Prof. Dr. Bernhard Bendix: Zur Behandlung des Ekzems junger 
Kinder. (Therap. Monatshefte, Mai 1913.) 

Es ist eine feststehende Tatsache, daß der Ausbruch und 
Verlauf des Säuglingsekzems in Abhängigkeit von der Art der 
Ernährung und ihrem Effekt steht. Voraussetzung für den 
Erfolg der Behandlung ist daher, außer lokalen Maßnahmen, in 
erster Reihe vorsichtige Prüfung der Art und Weise der Er¬ 
nährung bezüglich Qualität und Quantität, Beseitigung vor¬ 
handener Fehler und Heilung etwa vorliegender Ernährungs¬ 
störungen. Bei diesem Vorgehen, zwingt die Erfahrung dazu, 
den Versuch zu machen, magere und unterernährte Kinder in 
ihrem Ernährungszustände zu heben, dagegen fette, pastöse 
Kinder in der Entwicklung zu hemmen. Trotzdem aber ist 
doch die lokale Behandlung niemals zu entbehren. Die vielen 
für eine örtliche Behandlung des Säuglings ekzems empfohlenen 
Mittel — mögen sie Zink. Tumenol, Wismut oder Quecksilber 
heißen — sind in ihrer Wirkung nicht sicher. Aus diesem 
Grunde empfiehlt Verf. eine Salbe, von deren Nutzen beim 
Ekzem junger Kinder er sich öfter überzeugt hat. Es handelt 
sich um die 2 proz. Pellidol-Vaselin-Salbe, die von der Firma 
Kalle & Co., A.-G., Biebrich, in den Hapdel gebracht wird. 
Ihr wirksamer Bestandteil ist das Pellidol (Diazetylamido- 
azotoluol), ein dem Scharlachrot, dem schon länger bekannten 
Epithelisierungsmittel, verwandtes, aber ungiftiges, leicht in 
Fett und Oel lösliches Präparat, dem die intensive und un¬ 
angenehme Färbekraft des Scharlachrots fast vollkommen fehlt. 
Zuerst hat Verf. Pellidolsalbe nur bei schwersten krustösen 
Gesichtsekzemen, die monatelang bestanden und anderweitig 
erfolglos behandelt waren, angewendet. Später, nachdem er 
hier die glänzendsten Erfolge gesehen hatte, hat er die Salbe 
auch bei dem disseminierten Ekzem und in allen Stadien des 
Ekzems, im nässenden, im borkigen, schuppenden und im 
trockenen, versucht. Die Pellidolsalbe bewirkt nach Verfassers 
Erfahrung ein rasches Zurückgehen von Reizerscheinungen und 
eine schnelle Ablösung der Borken beim Ekzem. Nässende 
Ekzeme trocknen ein; bei schuppenden hört die Schuppung 
auf. Bei allen Formen läßt der quälende Juckreiz nach. Die 
Applikation der Pellidolsalbe ist die übliche, wie bei den sonst 
verwendeten Pasten. Die Salbe wird messerrückendick auf 
eine Gesichtsmaske, die aus mehreren Lagen hydrophilen 
Mulls besteht, aufgestrichen und hiermit das Gesicht bedeckt. 
Nach ca. 6—8 Stunden ist die Salbe von der Haut aufgenom¬ 
men, die Borken sind zum Teil abgelöst. Man erneuert dann 
die Maske. Nach 2—3 maliger frischer Salbenapplikation ist 
durch vollkommene Abstoßung der Borken eine wunde Haut¬ 
fläche geschaffen, die sich nun bald mit normaler Haut bedeckt. 
Selbstverständlich ist, daß die Arme des Kindes bandagiert 
sind (am einfachsten durch Pappmanschetten), um jede Ver¬ 
schiebung der Gesichtsmaske sowie ein Aufkratzen der jucken¬ 
den Hautstellen durch die Finger zu vermeiden. K r. 

Dr. med. H. Gutowitz (Leipzig): Ueber Prothaemin, ein neues 
Nährpräparat. (Prager med. Wochenschrift, 1913, No. 32.) 

Das nach Angaben von Geheimrat Prof. Dr. Salkowski 
(Berlin) zur Darstellung gebrachte Bluteiweißpräparat „Prot¬ 
haemin“ ist nach Versuchen von anderer Seite, sowie nach den 
Beobachtungen des Verfassers als eine wirkliche Bereicherung 
unseres Nährmittelschatzes anzusprechen. Es nimmt insofern 
eine Sonderstellung ein, als es ein nach einem komplizierten 
Verfahren gewonnenes einheitliches Präparat darstellt, das 
sämtliche im Blut enthaltenen Eiweiß- und Nährstoffe in 
konzentriertester Form und ohne konservierende Zusätze ent¬ 
hält. Der 0,2 pCt. betragende Eisengehalt des Präparates über¬ 
trifft dabei den des Blutes um das Fünffache. Sodann enthält 
das Präparat noch wesentliche Mengen des zum Aufbau des 
Organismus besonders wichtigen Phosphors, und zwar organisch 
gebunden. 
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Das Präparat, ein feines schokoladenbraunes, gerüch- und 
geschmackfreies Pulvei*, ist von hervorragend leichter Löslich¬ 
keit. (Goedecke & C o., Leipzig.) Die ausgedehnten Tier¬ 
versuche S alkowski s haben erwiesen, daß es sich um ein 
überaus leicht verdauliches Mittel handelt, das auch dem 
schwächsten Magen zugemutet werden kann. Alle diese Eigen¬ 
schaften in ihrem Zusammenwirken machen das Prothaemin zu 
einem unbestritten wertvollen Nährmittel und indizieren es in 
allen denjenigen Zuständen, welche durch mangelnde Stoff¬ 
wechselenergie verursacht werden und aus irgendwelchen 
Gründen zu einem Darniederliegen des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes geführt haben. Ueberall dort, wo ein auch 
geschwächter und elender Körper noch einige Widerstands¬ 
fähigkeit zeigt, ist die Notwendigkeit eines Versuchs mit Prot¬ 
haemin gegeben. Verfasser schildert die ausgezeichnete Ein¬ 
wirkung des Prothaemin in Fällen von Chlorose, Lungen¬ 
affektionen, Pleuritis, Altersschwäche, Neurasthenie, Skro¬ 
fulöse, bei akuten Infektionskrankheiten, in der Rekonvales¬ 
zenz laparotomierter Frauen usw. Das Mittel hat sich ihm als 
ein für jedes Lebensalter geeignetes gutes Nährmittel bestens 
bewährt. Rasche Zunahme des Hämoglobingehaltes des Blutes, 
Appetitsanregung, Gewichtszunahme bis zu 4% kg in 4 Wochen, 
Kräftezunahme, günstige Beeinflussung vorhandener Ver¬ 
dauungsstörungen wurden beobachtet. Das Mittel wurde fast 
ausnahmslos gern genommen. Die Tagesmenge hielt sich in 
den Grenzen von 3 mal täglich 1—2 Kaffeelöffel. H. 

H, E, Götz, M. D.. Knoxville, Tenn, U. S.: Heufieber, vasomotori¬ 
scher Katarrh, Coryza vasomotoria periodica. (Mercks 
Archives, 1913, No. 7.) 

Verf. berichtet über ein Verfahren zur palliativen Be¬ 
handlung des Heufiebers, das ihm. im Gegensatz zu allen ande¬ 
ren, schon früher verwandten Mitteln, sehr befriedigende 
Dienste leistete. Schon einige Wochen vor der Heufieberperiode 
läßt G. die Patienten morgens und abends die Nase mit 
D o b e 11 scher Lösung und hierauf mit 10 proz. Kampfer- 
Menthol-Paraffin sprayen. Hat der Anfall eingesetzt, so erhält 
der Kranke sofort folgende Pulvermischung: 


Rp. Dionin ..0,015, 

Atropin, sulfuric, .... 0^00012, 

Coffein, citric. 0,0075, 


M. f. pulv. Det. in caps. arnyl. 

Die Dosis wird alle 2 Stunden resp. bis die Nase frei und der 
Rachen trocken ist gegeben und dann alle 4 Stunden wieder¬ 
holt, um ein Wiederauftreten der Symptome zu verhindern. 
Unter dem Einflüsse der Dionin-Atropinwirkung fühlt sich der 
Patient wohl und kann seiner Beschäftigung nachgehen. Den 
günstigen symptomatischen Einfluß schreibt Autor der kombi¬ 
nierten Wirkung aller drei Medikamente zu. Zuerst wird das 
unangenehmste Symptom, die Sekretion, in wenigen Minuten 
deutlich vermindert, um innerhalb einer Stunde beinahe völlig 
zu versiegen, ebenso läßt das Niesen nach und die Augen¬ 
entzündung bessert sich. Patient atmet wieder durch die Nase. 
Das Nachlassen der Sekretion ist durch die kombinierte Dfonin- 
Atropinwirkung bedingt. Das Dionin vermindert die Erregbar¬ 
keit der peripheren Nervenenden der Nase, womit seine vaso- 
konstriktorische Wirkung im Einklang steht. Da auch das 
Atropin die Sekretion beeinflußt und das Coffein leicht stimu¬ 
liert, kommt es, alle Wirkungen zusammengenommen, zu einem 
äußerst vorteilhaften Gesamteffekt. Gewöhnung an das Medi¬ 
kament oder unangenehme Nebenerscheinungen, wie Konsti¬ 
pation, wurden nie beobachtet. Wenn die angegebene Medi¬ 
kation auch kein „Allheilmittel“ gegen Heufieber ist, so ist es 
nach G.s Ansicht doch das beste Medikament, das er je da¬ 
gegen versuchte, und außerdem verträglich und harmlos. M. 

Physikalische Therapie. 

Prof. E. Bumm und Dr. II. Voigts (Berlin): Zur Technik der 
Karzinombestrahlung. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 31.) 

Die Verfasser berichten aus der Berliner Üniversitäts- 
frauenklinik über die von ihnen angewendete Technik bei der 
Strahlenbehandlung des Karzinoms der weiblichen Geschlechts¬ 
organe und die damit seit einem Jahre erzielten Ergebnisse. 
Will man auf die primären Krebsherde sicher einwirken, so 
sind die erkrankten Stellen durch Spekula den Strahlen gut 
zugänglich zu machen. Wo wegen Enge der Teile die Bloß¬ 
legung schwierig und die Zugänglichkeit ungenügend ist, muß 
die künstliche Erweiterung, evtl, durch Hilfsschnifte, voraus¬ 
gehen. Das gilt zunächst für die Behandlung mit Röntge n - 
strahlen. Diese stehen jedermann zur Verfügung und 
kommen in ihrer Wirkung dem Radium und Mesothorium nahe; 
sie vermögen gut erreichbare Karzinome nicht nur zur 
Schrumpfung zu bringen, sondern auch auszuheilen. Die Ver¬ 
fasser führen als Beweis einige Fälle an. So wurde das Portio¬ 
karzinom einer älteren Frau durch Bestrahlung mit 1927 X in 
72 Tagen zur Ausheilung gebracht. Die Reaktion des Karzinom¬ 
gewebes ist bei der Röntgenbestrahlung zwar schwächer und 
langsamer als bei Verwendung der radioaktiven Stoffe, die der 
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Neubildung viel mehr genähert werden und aus der nächsten 
Nähe viel längere Zeit einwirken können; dem Wesen nach 
handelt es sich aber um die gleichen Vorgänge. Zuerst tritt 
eine Art entzündlicher Reizung mit Rötung, Anschwellung, 
Empfindlichkeit und vermehrter seröser Absonderung auf, die 
1—2 Wochen anhalten kann und dann unter Abschwellung, 
Reinigung der speckigen Oberfläche und Austrocknung in die 
sklerotische Schrumpfung und Vernarbung übergeht. Die 
Röntgenstrahlen lassen sich zur Behandlung der Karzinome der 
weiblichen Genitalien deshalb besonders vorteilhaft verwenden, 
weil die Scheide viel größere Dosen verträgt als die äußere 
Haut oder andere Schleimhäute. Mit Hilfe eines 4—2 mm. 
dicken Aluminiumfilters können wochenlang täglich 20—30 X 
verabreicht werden. Um so große Röntgenstrahlen zu verab- . 
reichen, ist bei der Behandlung der tiefen Genitalkarzinqme der 
Frauen eine bequeme Lagerung der Kranken nötig. ORer- 
schenkel, Knie und Unterschenkel werden in Schienen ge¬ 
lagert, so daß die Frauen ohne Beschwerden mit dem Bleiglas¬ 
spiegel in der Scheide ruhig in. hoher Steißrückenlage liegen 
bleiben können. Um die Röhre dem zu bestrahlenden Kar¬ 
zinomgewebe möglichst nähern zu können, benutzen die Ver¬ 
fasser die kleinen Müller sehen Penetransröhren, deren 
Antikathode sich um volle 4 cm näher heranbringen läßt als 
die der gebräuchlichen großen. Röhren. Neuerdings haben die 
Verf, Röhren anfertigen lassen, welche direkt in die Scheide 
eingeführt werden und die Annäherung der Antikathode an 
das Karzinom auf 1—2 cm gestatten. — Störend wirkt bei mehr¬ 
wöchiger Anwendung der Röntgenstrahlen die regelmäßig 
eintretende Schrumpfung und Sklerose der Teile. Sie ver¬ 
wandelt das Scheidengewölbe in einen Narbentrichter, der sich 
nicht mehr entfalten läßt. Ferner bildet sich nach längerer Be¬ 
strahlung der Röntgenschorf, ein weißer, fibrinartiger Belag 
aus nekrotischem Gewebe über der entzündlich infiltrierten 
Submucosa. Die zunehmende Verengerung muß durch Tampo¬ 
nade bekämpft werden; gegen die Schorfe und die damit ver¬ 
bundene geruchlose eitrig-seröse Sekretion wirkt die Lenizet- 
bolus günstig. Für die Bestrahlung der Karzinome mit Radium 
und Mesothorium war zunächst die Frage der Dosierung und 
Filterung der Strahlen zu erledigen. Bei Kollumkarzinomen 
wählten die Verfasser zunächst Dosen zwischen 50 und 
500 mg und ließen die von diesen ausgesendeten Strahlen 
3—6—10—12 Stunden einwirken. Dabei zeigte sich, daß große 
Dosen, von 400 mg aufwärts, bei starker Filterung (2 mm Blei) 
von. einzelnen Kranken ohne schwere Reaktion vertragen 
wurden, bei anderen dagegen schon in wenigen Tagen bei 
einer Einwirkungszeit von je 10 Stunden recht schwere örtliche 
und allgemeine Erscheinungen hervorrufen können, wie 
diffuse Schmerzen im Kreuz und Leib, quälende Tenesmen im 
Darm, blutig-schleimige Entleerungen. Fieber, Appetitlosig¬ 
keit, Schwäche zeigen fast alle mit größeren Dosen behandelte 
Kranken; in einem Falle stieg nach 9050 mg-Stunden in zwei 
Tagen bei 2 mm Bleifilterung die Temperatur auf 40 ° und 
blieb 5 Tage lang unter Bildung eines blutig-serösen Exsudats 
im Beckenbindegewebe auf dieser Höhe. Aus diesem Grunde 
wählten die Verfasser schließlich mittlere Dosen von 150 bis 
300 mg und lassen diese in 1—2 tägigen Intervallen 10 bis 
12 Stunden unmittelbar auf das Karzinom ein wirken. Was die 
Filterung anlangt, so zeigte sich, daß Silberblech von. 0,2 mm 
Dicke ^-Strahlen noch reichlich durchläßt, so daß auf gesundem 
Gewebe Verbrennungen, und bei längerer Anwendung tief¬ 
greifende Nekrosen hervorgerufen werden; allerdings ist die 
? Wirkung auf Karzinomgewebe sehr schnell und intensiv. Bei 
Benutzung von Bleifiltern von 1—3 mm Dicke, bei denen nur 
die y-Strahlen durchgelassen werden, tritt die Wirkung'auf das 
; Karzinomgewebe viel langsamer ein. Es wurden deshalb im 
Beginn der Behandlung immer die ^-Strahlen verwendet, d. h. 

. in Kapseln aus 0,2 mm starkem Silberblech bestrahlt (etwa 
8—10 Tage lang) und erst mit fortschreitender Reinigung und 
Vernarbung des Krankheitsherdes zunehmend dickere Blei- 
filter verwendet. Zum Schluß kamen bei Dosen von 
200 bis 300 mg nur noch 2 mm-Bleifilter zur Ver¬ 
wendung. Die Filter dienen gleichzeitig dazu, die ge¬ 
sunde Umgebung vor der Strahlenwirkung zu schützen; es 
müssen je nach der Verteilung des Karzinomgewebes in jedem 
Falle entsprechend geformte Kapseln, Röhrchen, Bleischalen 
usw. angefertigt werden. — In der Mehrzahl der Fälle wurde 
kombiniert mit Röntgen- und Mesothoriumstrahlen in der Weise 
behandelt, daß während 10—12 Stunden 150—300 mg Meso¬ 
thorium einwirkten und daneben täglich in 1 ständiger Sitzung 
30—50 X Röntgenstrahlen direkt auf das Karzinom verabreicht 
wurden. Die Verfasser haben auf diese Weise bei 13 Gollum- 
; karzinomen und 4 'Karzinomen der Vulva und Vagina vor-' 

‘ läufig klinisch Heilung erzielt bei einer durchschnittlichen 
Mesothorium dösi§ von 14 690 mg-Stunden und einer durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer von 55,6 Tagen; die daneben 
verabreichten Röntgendosen waren sehr verschieden, sie lagen 
zwischen 300 X und 10 072 X. Die ’Beobachtungsdauer beträgt 
bei keiner der geheilten Fälle bisher mehr als ein halbes Jahr. 
— In einigen Fällen wurden anfangs inoperable Fälle durch 
die Bestrahlung operabel, so daß nachher die Total exstirpation 
ausgeführt werden konnte. In drei derartigen Fällen, über 
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welche die Verfasser genauere Angaben machen, ergab die 
Untersuchung des exstirpierten Uterus, daß der primäre 
Karzinomherd bis auf wenige mikroskopisch kleine Spuren ver¬ 
tilgt war, die bereits Zeichen des Zerfalls aufwiesen und im 
Laufe der weiteren Behandlung wohl vertilgt worden wären. 
Die Bestrahlung wird gewöhnlich auch in den klinisch geheil¬ 
ten Fällen nach 4—8 Wochen wiederholt. Auch die Metastasen 
im Parametrium zeigten deutliche Beeinflussung durch die Be¬ 
strahlung. Die Bestrahlung muß daher auch nach Operationen 
im Bereich des Narbengebietes, fortgesetzt werden, wo er¬ 
fahrungsgemäß die meisten Rezidive aüftreten. Ein Einfluß 
auf die etwa 5 cm vom Primärherd entfernten Drüsen ließ 
sich nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Df. Rudolf Klotz (Tübingen): Die Beeinflussung des inopera¬ 
blen Uteruskarzinoms mit Strahlen- und intravenöser Chemo¬ 
therapie. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 31.) 

Verf. hat in der Tübinger Universitäts-Frauenklinik Ver¬ 
suche angestellt, Karzinome kombiniert mit Bestrahlung von 
außen und chemotherapeutisch von innen zu beeinflussen, und 
zwar durch intravenöse Applikation von Kolloiden der Schwer¬ 
metalle, weil diese, wie die Untersuchungen von Neuberg 
gezeigt haben, Tierkarzinome sogar allein zur Rückbildung 
bringen können. Die ersten Versuche wurden mit kolloidalem 
Silber angestellt; da die erzielten Resultate nicht befriedigten, 
versuchte Verf. die elektrischen Kolloidmetalle des. Laboratoire 
Clin, und zwar zuerst das Elektrokupfer, dann aber ausschließ¬ 
lich das Elektrokobalt, das auch von Neuberg in der Reihe 
der karzinomschädigenden Stoffe an erster Stelle genannt wird. 
Es wurden 5 ccm der Lösung jedesmal injiziert; eine Schädi¬ 
gung konnte von dieser Dosis, nicht nächgewiesen werden. 
Die intravenöse Injektion des kolloidalen - Kobalts wur de alle 
7 Tage vorgenommen. Gelegentlich wurden auch 10 ccm oro 
dosi ohne nachteilige Wirkung eingespritzt. Eine günstige Be¬ 
einflussung des Karzinoms durch die Kobaltinjektion allein 
wurde nicht beobachtet. Von strahlender Energie wurden 
mittelgroße Dosen verabfolgt; pro Sitzung 200—400 X (Röntgen) 
und 800—1300 mg-Stunden Radium. Es wurden bisher nur 
13 Fälle behandelt, und zwar noch kein Fall von primärem 
inoperablen Uteruskarzinom, sondern nur Beckenbindegewebs- 
rezidive, die außerdem noch zum Teil durch Metastasen an 
anderen Organen kompliziert waren. Schon nach Applikation 
relativ kleiner Dosen (ca. 350 X und 1000 mg-Stunden Radium) 
war eine deutliche Beeinflussung der Karzinomknoten bei der 
kombinierten Behandlung wahrzunehmen, und zwar auch eine 
solche von tiefgelegenen Knoten des Beckenbindegewebes, 
welche beweglicher wurden, sich verkleinerten und schließlich 
so gut wie ganz verschwanden. Verf, glaubt, daß man bei der 
kombinierten Therapie mit viel geringeren Mengen strahlender 
Energie auskomm en wird. R. L. 

Dr. A. Laqueur, leitender Arzt der hydrotherapeut, Anstalt 
des Virchow-Krankenhauses zu Berlin: Zur Anwendung 
der physikalischen Therapie hei gynäkologischen Er¬ 
krankungen. (Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie, 
1913, Bd. 74, H. 1.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er im Laufe von 
6 Jahren in der hydrotherapeutischen Anstalt des Virchow- 
Krankenhauses an Patientinnen der gynäkologischen Abteilung 
machte, die dem hydrotherapeutischen .Institut zur Behandlung 
überwiesen wurden. Er beschränkt sich dabei aber nicht auf 
die Fälle von Adnexerkrankungen und sonstigen organischen 
Veränderungen an den Beckenorganen, sondern skizziert im 
Anschluß daran auch noch die hydrotherapeutische Behandlung 
solcher Patientinnen, die objektiv keinen oder doch nur einen 
unbedeutenden gynäkologischen Befund bieten, deren Be¬ 
schwerden aber in enger Beziehung zu den Unterleibsorganen 
stehen und ein alltägliches. Gebiet in der Praxis eines jeden 
Frauenarztes bilden. Was die erste Gruppe betrifft, so umfaßt 
sie Fälle von Pyosalpinx, Salpingooophoritis, Perisalpingitis, 
parametrischen Exsudaten, Douglasexsudaten, Narbenadhäsio¬ 
nen nach Operationen, die ebenfalls manchmal mit Exsudat¬ 
bildung verbunden sind. Alle solche Kranke kamen erst nach 
Ablauf der akut entzündlichen Erscheinungen und nach völliger 
Entfieberung zur Behandlung. Die Wärmebehandlung, um die 
es sich hier im wesentlichen handelt, ist, solange frische ent¬ 
zündliche Erscheinungen und Fieber bestehen, durchaus kontra¬ 
indiziert. In den ersten Stadien wurden solche Patientinnen auf 
der Station mit den üblichen Methoden: Umschlägen, Spülun¬ 
gen, Tampons, Sitzbädern u. dergl. behandelt; in manchen 
Fällen von Pyosalpinx war auch zunächst eine Punktion ge¬ 
macht worden. Die Kranken wurden Verf. dann überwiesen, 
wenn auch nach der Punktion ein Tumor und Schmerzen noch 
zurückgeblieben resp. wieder aufgetreten waren, oder wenn 
die sonstigen konservativen Maßnahmen allein nicht zum Ziele 
führten. Die namentlich in der ersten Zeit am häufigsten an¬ 
gewandte Methode war die lokale Heißluftbehandlung des 
Unterleibes; sie wurde entweder vermittelst eines elektrisch 
erwärmten Heißluftkastens nach Lindemann oder mittels 
des bekannten elektrischen Glühlichtbügels ausgeführt. In 
hartnäckigen Fällen wurden dann vielfach auch heiße Sand¬ 


bäder angewandt, in der Weise, daß die Patientinnen etwa vom 
unteren Rippenbogen bis zur Mitte des Oberschenkels in 40 bis 
45 ö G. warmem, trockenen Sand eingegraben wurden und darin 
Vs —% Stunde lang’ verblieben. Diese Prozedur, bei der es fast 
stets auch zu einem reichlichen allgemeinen Schweißausbruch 
kommt, wirkt nicht nur durch den thermischen Reiz, sondern 
auch durch das Gewicht des Sandes resorptionsbefordernd. In 
den letzten Jahren wurden dann versuchsweise Fango¬ 
umschläge auf den Unterleib bei derartigen Erkrankungen 
(Temperatur 40—50°, täglich 1 Stunde) angewandt, und Verf. 
hat den Eindruck, daß wir in dem Fango ein außerordentlich: 
wirksames schmerzstillendes und resorptionsbeförderndes 
Mittel besitzen. Jedenfalls sind gerade die besten Erfolge von 
Rückbildung von Adnextumoren, speziell von alten Pyosalpingi- 
tiden, die vorher lange Zeit vergeblich mit anderen Mitteln, 
auch mit Heißluft oder Breiumschlägen behandelt worden 
waren, mit Fangoumschlägen erreicht worden. Was nun die 
Resultate betrifft, so erstrecken sie sich auf 93 verwertbare 
Fälle von chronisch entzündlichen Adnexerkrankungen und 
parametrischen Exsudaten, sowie vereinzelte Fälle von 
Douglasexsudaten und Adhäsionsbeschwerden. Von diesen 
Patientinnen erfuhren 76 eine Besserung, die sich entweder 
in erheblichem Nachlassen oder in völligem Verschwinden der 
Beschwerden kundgab. Eine objektive Besserung, also Rück¬ 
gang oder völliges Verschwinden der entzündlichen Tumoren, 
wurde allerdings nur bei 39 dieser 76 Fälle, also bei etwa 
42 pCt. aller behandelten Kranken, konstatiert, während die 
subjektiven Besserungen sich auf 81 pCt. beliefen. 

Was nun die zweite Gruppe der Erkrankungen betrifft, 
die Verf. in den Kreis seiner Betrachtungen, zieht, so umfaßt 
sie die verschiedenartigsten Krankheitsformen, die aber meist 
unter dem Bilde einer Neurasthenie verlaufen und gewöhnlich 
unter dem Namen Neurasthenia sexualis zusammengefaßt 
werden. Es handelt sich dabei um Patientinnen, die wegen 
Unterleibsbeschwerden ins Krankenhaus kommen, bei denen 
sich aber entweder gar kein objektiver krankhafter Befund an 
den Genitalien oder nur eine leichte Pärametritis retrahens, 
eine leichte Oophoritis, Ovarie, Retroflexio mobilis oder auch 
nur Hyperästhesie der Bauchdecken nachweisen läßt. In der 
Aetiologie spielt auch unzweckmäßiges sexuelles Verhalten, 
namentlich der Coitus interruptus, eine wichtige Rolle. Die 
Behandlung muß hier in erster Linie eine Allgemeinbehand¬ 
lung sein. Neben reborierenden Maßnahmen, Gymnastik usw. 
kommen vor allem hydrotherapeutische Methoden in Frage, 
deren Grundprinzip als ableitend bezeichnet werden ka nn ; 
Verf. hat bei diesen Patientinnen vorzugsweise kühle Halb¬ 
bäder von 32—28 °, wechselwarme Fächerduschen, Teil-' 
abreibungen, in einzelnen Fällen auch Kohlensäurebäder an¬ 
gewandt. Da die Kranken zugleich oft anämisch sind, so 
empfiehlt es sich häufig, derartigen Kälteprozeduren eine An¬ 
wärmung zur Verbesserung der Reaktion vorausgehen zu 
lassen. Man kann nun diese Anwärmung in einem kurzdauern¬ 
den Lichtkastenbade oder in einer trockenen Einpackung vor¬ 
nehmen. Verf. möchte jedoch empfehlen, in allen den Fällen 
dieser Kategorie, wo die Unterleibsschmerzen ausgesprochene 
sind und sich auch in lebhafter Druckempfindiichkeit des 
Unterleibes kundtun, den Kaltwasserapplikationen eine Be¬ 
strahlung des Unterleibes mittels des Lichtbügels, die aber 
nicht länger als 15 Minuten dauern und keinesfalls zu einem 
stärkeren Schweißausbruch führen darf, vorausgehen zu lassen. 

Von diesem Verfahren hat Verf. in sehr zahlreichen Fällen 
ausgezeichnete Erfolge gesehen. 

Bei neurasthenischen Erscheinungen nach Kastration und 
sonstigen größeren gynäkologischen Eingriffen ist ebenfalls 
hydrotherapeutische Behandlung — Halbbäder oder Fächer¬ 
duschen — am Platze. Bei klimakterischen Störungen haben 
sich, falls die vasomotorischen Symptome im Vordergründe 
der Erscheinungen stehen, die Sauerstoffbäder resp. Luftperl¬ 
bäder besonders gut bewährt. 

Bei sekundärer Anämie, wie sie sich nach Abort oder 
Metrorrhagien einstellt, lassen sich ebenfalls durch allgemeine 
Kälteapplikationen gute Resultate im Sinne einer Robo- 
rierung der Patientin erzielen. Bei Menorrhagien erfüllen diese 
Kälteapplikationen zugleich auch die Indikation der Ableitung 
des Blutes von den Unterleibsprganen resp. der Umschaltung 
der Blutverteilung. Bei den Patientinnen dieser Gruppe ist 
naturgemäß aber ein sehr schonendes Vorgehen am Platze. 
Verf. pflegt im Anfänge der Behandlung ausschließlich die 
sogen. Teilabreibungen anzuwenden; es wird dabei die Patien¬ 
tin zunächst für V 2 Stunde trocken eingepackt, und nachdem 
auf diese Weise eine Anwärmung der Körperfläche erzielt 
worden ist, werden sukzessive die einzelnen Körperteile mit 
einem in kaltes Wasser eingetauchten Handtuche rasch frottiert 
und jeweils sofort trocken abgerieben. Nach Beendigung der 
Prozedur ruht die Patientin noch eine halbe Stunde lang gut 
zugedeckt aus. Erst wenn die Anämie sich verringert, der 
. Appetit sich gebessert und der Allgemeinzustand sich gekräftigt 
hat, kann man dann zu energischeren hydrotherapeutischen 
Prozeduren, wie Halbbädern oder kurzen Fächerduschen, über¬ 
gehen. Auch dann noch wird aber die Anwärmung in der 
Trockenpackung beibehalten. Kr. 
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Naturfüllung 

SclHrachmer 

Stnrkwnsser 


Bad in Südtirol 500 m ü.m. 

Kurz eit: April—Oktober 
mit Alpiner Filiale Wetriolo (1500 m) 


Trinkschemata 

Literatur und Pr obequant um den Aerzten 
gratis und franko durch die Badedirektion 
in Levico-Tirol. 


Richters 

Linimentum Capsici comp. 


(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper, hispan 8,0, Spir. vin. 44,0, Campli. 1,5 Ol. äther 2 5, Aqua arora. 40,0, 
Sapon. medio. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

„ Kassenpackung IM". 

F. A.d. Richter (SL Cie., Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische FabriK. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben uach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zn anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 



Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Bellin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Bei der Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


ERNST JAHNLE, !£2L2£ '■ 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

t» «a » empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operalions- 
I A I möbeln etc. 

■l* -- ZENTRIFUGEN ===== 

Jt zur schnellen und genauen Untersuchung 
* von ' Harn, Sputum und Blut, sowie zur. 

Milchfettbestimmung in bester Ausführung 
JFw schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 


„YATREN“*) bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. YATREN 10% (Grundlage: we : che Glycerin-Gelatine), 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von FlllOr älbUS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „YATREN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) u. Vaginalsuppositorien mit „YATREN“ 10%, 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „YATREN“=oaze; „YATREN“- 
Tampons. (Orig-Pack. d. West-Labor.) f9 YATREN“ »Pistole (W. Z.) 
dient z. Einführen d. „YATREN“=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg 13. Depots: Apotheken. 

*) Früher „Tryen“ genannt. Apotheker Heinr. Nollke, Berlin, Yorekstf. 18. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-ApotheHe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


iueiiui 

D.Hß. und em0d>' Wor!j.e:!cne.n,---:~'. 

mübertrdMche Salbentfiundlades 



ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffimalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als T00°/ 0 Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salbcn- 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezögen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

F. BEIERSDORF $ Co., Hamburg 30 
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^ Keuchhusten-Behandluna 

Dämpfe unter Vermeidung jeder Formaldehyd.Entwidtelnn“. lyPt0l ' Terpme01 ' 

Schnell b Abnahme der Äd^IIbI Rolliger Schlaf! Erhebliche 
Abkürzung der Hrankheifsdauer! 

b. Ber*d. Inf.-Abt. d. R. Virchöw-Krankenh., Berlin („Ther. d. Oeg. 1911, Nr. 7"), 


SANOFI^D^ktormit Platin- | k !eß | Fabrik cb^.pharm, 
rluid Nr. IM. 1.50, Fluid Nr. IIM. 0,50 j J 6ECRQ HAMHS8, BAMBDEG. 


Kinder ricl\tio 





unentbehrlich. 

(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1013 Heff 8) 


0 y IJIber die Behandlung 
der K.lnderkrc«ikl\elleis. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einenjungen Atzt. - ~ 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBER WARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W 30 

V erlacj von. Oscar Colilenlj 

Preis geh. M Halbfranz M14.-. 



in Nettesheim b. Grevenbroich. 

Gefl. Offerten unter J. M. 3399 
Köln Hauptpostlagernd erbeten. 

Durch das Ableben eines prakt. 
Arztes mit langjähr. großer Praxis 
ist dessen Wohnhaus in einer Groß¬ 
stadt des Rhein.» Westfäl. In» 
dustriebezirks sofort zu yerk,, 
evtl, ganz oder teilweise zu verm. 

Näheres unter J. W. 9795 zu 
erfahren durch Rudolf Mosse, 
Berlin SW. 

Durch den Tod meines Mannes 
ist dessen aussichtsreiche 

Praxis 

(bis dato ca. 10000 M., verbesse¬ 
rungsfähig infolge enormer Ent¬ 
wickelung der Stadt) frei geworden. 
Modern eingerichtetes Haus, speziell 
für ärztliche Praxis, stelle zu 
äußerst ■ kulanten Bedingungen zur 
Verfügung. 


I fl V IkxfUll 


ri‘.»;i i«i u II iiiiiim u i »Uii ■ 


Rüstringen-Wilhelmshaven. 

Am städt. Krankenhanse zu Merse¬ 
burg. (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 400) ist möglichst bald die 

Assistenzarztstelle 

: zu besetzen. Bei völlig freier Stat.. 

wird im ersten Jahr ein Gehalt 
von 2100 M., im zweiten •Jahr ein 
J solches von 2400 M. gewährt. Der 

" Assistenzarzt muß unverheiratet 

•und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photogr. Appro¬ 
bation, selbstgeschriebenem Lebens : 
lauf u. Zeugnissen sind dem unter- 
| zeichneten . Magistrat einzureichen. 

Merseburg, den 13.' O.kt'o ber 1913. 

Der Magistrat. 

Verlag von OSCAR C0BLENTZ, Berlin W.'3o! 


Täfelchen zur 

Prüfling feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis M 1,20. 

I B■M 1 ■IBIllllllRinifflBinil 


Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dünndarmkapseln 



hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden ■ 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 ■ 

Berliner Capsules-Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 ■ 

Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands Gegründet 1835 :■ 
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Prof. Dr. A. Wittek (Graz): Zur Behandlung granulierender 
Wunden. (Münch, med. Wochenschr., 1913, Np. 30.) 

Im Anschluß an die Mitteilung von B e r g e a t über die 
Anwendung der Heißluftdusche zur Behandlung granulieren¬ 
der Wunden (vergl. No. 28) berichtet Verf. über einen Fall, 
in welchem er schon früher die heiße Luft zur Anregung der 
Granulationsbildung und Epidermisierung verwendet hatte. Es 
handelte sich um einen 16 jährigen Arbeiter, bei welchem 
durch einen Betriebsunfall der rechte Oberarm fast vollständig 
seiner 'Hautbedeckung beraubt worden war. Es war schon ver¬ 
schiedentlich versucht worden, den Defekt durch Transplan¬ 
tation zu decken, aber ohne Erfolg. Bei Eintritt in die Behand¬ 
lung zeigte der Kranke im Gebiet des Hautdefektes Granu¬ 
lationen mit wulstigen Rändern. Da der Patient weitere Trans¬ 
plantationsversuche ablehnte, versuchte Verf. zunächst durch 
Anwendung des- Heißluftbades eine Austrocknung der granu¬ 
lierenden Wundfläche zu bewirken, jedoch ohne Erfolg. Darauf 
versuchte er dasselbe mit der Heißluftdusche zu erreichen; der 
Erfolg war hier günstig. Nach 2 Monaten war nur noch ein 
7 qcm großes Stück am unteren. Drittel der Streckseite unüber- 
häutet geblieben; dieses wurde schließlich durch einen ge¬ 
stielten Lappen aus der seitlichen Rumpfhaut gedeckt. Bei der 
Behandlung mit der Heißluftdusche tritt Wundsekret aus, das 
rasch zu einem honigfarbenen, durchsichtigen' Häutchen ein¬ 
trocknet. Dieses Häutchen bildet die Grundlage für die Re¬ 
generation der Epidermis, welche nicht nur von den Rändern, 
'sondern auch von einzelnen Inseln aus erfolgt. — Seitdem be¬ 
währte sich die Methode in einer großen Zahl von anderen 
Fällen; u. a. wurden. auch Röntgenulcera durch die Heißluft¬ 
dusche zur Heilung gebracht. R. L. 


Technisches. 

Dr. Karl Riihl. Oberass: stent d. venoreol og. u. dermatol. Abt. 
d. Allgem. Poliklinik etc in Turin: Einiges über die Spül¬ 
technik bei der Therapie der Gonorrhoea anterior und 
posterior. (Dermatol. Wochenschr., 1913, Bd. 57, No. 31.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Majocchi sehe 
Kanüle für Harnröhrenspülungen, die in Italien eine aus¬ 
gedehnte Anwendung findet, in Deutschland bisher aber zu 
wenig gewürdigt worden ist. Sie ist nach Verf. der gewöhn¬ 
lichen Kanüle, die man zu Harnröhrenspülungen im allgemei¬ 
nen und zu den Spülungen nach J a n e t im besonderen benutzt, 
jedenfalls in mancher Beziehung überlegen. 

Die Kanüle besteht aus einem durch eine Scheidewand 
in zwei Teile geteilten Glasrohr, welches an einem Ende stumpf- 
konisch gestaltet ist, während das andere Ende in zwei kleinere 
Röhren, d. h. in ein Zufluß- und ein Abflußrohr, ausläuft, von 
denen jedes einer Hälfte des Rohres entspricht. 

Will man bei dem J a n e t sehen Verfahren eine Spülung 
der vorderen Harnröhre ausführen, so öffnet man die Schlau ch- 
klemme, drückt den Schlauch mit den Fingern zu, setzt den 
Glasansatz fest auf das Örifizium auf und gibt nun den Schlauch 
frei; die Flüssigkeit strömt in die Harnröhre, prallt an den 
Sphinkter, bläht die vordere Harnröhre und wird durch ge¬ 
ringes Lüften des Glasansatzes herausgelassen.; nun wird die 
Spülung durch abwechselndes Änpressen und Lüften des Glas¬ 
ansatzes fortgesetzt. Wendet man hingegen das Majo«c Iri¬ 
sche Verfahren an, so braucht man nur einmal den Konus der 
Kanüle fest auf das Örifizium aufzusetzen und, nachdem die 
Harnröhre mit der Spülflüssigkeit prall gefüllt ist, den Zufluß¬ 
schlauch in kurzen Pausen einen Augenblick zuzudrücken, so 
daß sich die Harnröhre entleert und die Flüssigkeit von neuem 
kräftig in die Harnröhre einströmt. Dieses Verfahren ist offen¬ 
bar viel bequemer. Bei der Spülung nach J anet kann es, 
nicht nur bei Mangel an genügender Handfertigkeit, sondern 
auch bei der größten Geschicklichkeit des Arztes Vorkommen, 
daß bei dem Lüften des Glasansatzes die Spülflüssigkeit mit 
großer Gewalt aus der Harnröhre hervor dringt und die Um¬ 
gebung bespritzt. Diese Möglichkeit ist bei dem M a j o c c h i - 
sehen Verfahren ausgeschlossen. Hat man einmal die Kanüle, 
angelegt, so hält man sie fest angedrückt und besorgt das 
Füllen und Entleeren der Harnröhre durch Oeffnen und Zu¬ 
drücken des Gummischlauches, wobei die Spülflüssigkeit jedes¬ 
mal aus der Harnröhre durch den Ausflußschenkel der Kanüle 
in ein darunter aufgestelltes Becken fließt und in keinem Falle 
die Umgebung bespritzen kann. Bei dem Jane t sehen Ver¬ 
fahren kann es Vorkommen, daß bei abnorm gebauter Harn¬ 
röhre (Epispadie, Hypospadie, Abnormitäten in der Richtung 
der Fossa navicularis usw.) der Glasansatz nicht in der richti¬ 
gen Richtung eingeführt wird und seine Spitze gegen die 
Schleimhaut zu liegen kommt, so daß keine Flüssigkeit ein¬ 
strömen kann. Bei der M a j o c c h i sehen Kanüle ist ein 
solcher Uebelstand ausgeschlossen, indem sich das richtige 
Liegen der Kanüle daraus erkennen läßt, daß die Flüssigkeit 
aus dem unteren Schenkel ausfließt und man sofort weiß, ob 
man richtig angelegt hat oder nicht. Will man mit dem Janet- 
schen Verfahren eine Totalspülung ausführen, d. h. zuerst die 
vordere und dann die hintere Harnröhre zusammen mit der Blase 
durchspülen, so muß man, nachdem man die Pars anterior 


gründlich ausgespült und von dem Sekret gereinigt hat, ent¬ 
weder den Glasansatz von dem Örifizium entfernen und, nach¬ 
dem man den Schlauch mit der Klemme geschlossen hat, bei¬ 
seite legen, den Irrigator höher stellen, wieder den Glasansatz, 
nach Oeffnung der Schlauchklemme, auf das Örifizium aüf- 
setzen und die Spülflüssigkeit einströmen lassen, wobei man 
auf die obengeschilderten Uebel stoßen kann, oder, wie 
P o r tner angibt, nachdem man die vordere Harnröhren¬ 
partie ausgespült hat, den'Glasansatz nicht mehr lüften, sondern 
angedrückt halten und den Irrigator höherstellen, was recht 
umständlich ist, und dann die Irrigation der Pars posterior und 
der Blase vornehmen. Arbeitet man hingegen mit der Ma¬ 
jocchi sehen Kanüle, so braucht man, nachdem man von 
Anfang an den Irrigator in die passende Höhe gestellt und die 
vordere Urethra in der obenbeschriebenen Weise ausgespült 
hat, ohne die Kanüle von dem Örifizium abzunehmen, nur den 
Ausflußschlauch der Kanüle zu schließen, was entweder durch 
Druck mit dem Finger oder vermittelst einer Klemme ge¬ 
schehen kann, um dann die Spülflüssigkeit einströmen zu 
lassen. . Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

vom 2 9. September bis 1. Oktober 19 13. 

Er.öf fnungssitzun g. 

Prof. Casper: Die Urologie als Wissenschaft und Lehrfach, 

Die wissenschaftliche Urologie beginnt mit der B r i g h t- 
sehen Lehre von den Nierenentzündungen (1823) und der 
Steinzertrümmerung von CI v i a 1 e und B i g e 1 o w. Es folgen 
die Fortschritte auf dem Gebiete der Prostataerkrankungen 
durch Thompson, Dittel, Freyer, der Beginn der 
Nierenchirurgie. durch Gustav Simon, die Verdienste 
N i t z e s um die Beleuchtung der Blase, die Schaffung des 
Ureterenkatheterismus, welcher eine neue Aera in der Be¬ 
handlung der Nierenkrankheiten einleitete. Diesen Fortschrit¬ 
ten entsprechen die praktischen Resultate: Die Mortalität der 
Blasenstein- und Blasengeschwulstoperationen ist gegenwärtig 
minimal; viele. Nierenkranke kommen zufolge der hoch ent¬ 
wickelten Untersuchungsmethoden jetzt so früh zur Operation, 
daß ihnen eine günstige, Aussicht auf Heilung winkt. , _ 

Für die Erlernung und Fortentwickelung dieser wichtigen 
und erfolgreichen Disziplin werden drei Forderungen auf¬ 
gestellt: ö 

1. Von d e r U r o 1 o g i e muß der allgeme ine 
Praktiker so viel wissen und können, daß er 
imstande ist, im Notfälle seinen Pflege¬ 
befohlenen Hilfe zu bringen. 

2. Es muß Aerzte geben, die das Fach voll 
und ganz b e h e r r ftc h e n , die in allen, auch den 
feinsten Untersuchung s- und Behandlungs¬ 
methoden sattelfest sind, so daß sie auch 
schwierigen Fällen gerecht zu werden ver¬ 
mögen. 

3. Es muß Ei n rieht u n gen geben, die den 
Ausbau und die Weiterentwicklung des 
Faches gewährleisten. 

Zur Erreichung dieses Zieles ist man bis jetzt angewiesen 
auf die allgemeinen Kliniken und das private Material einiger Do¬ 
zenten. Das genügt aber nicht, denn die allgemeinen Kliniken 
können die schwierigen technischen Manipulationen nur ge¬ 
legentlich ausüben und haben keine Gelegenheit, sie den 
Studierenden beizubringen, auch unterschätzt der Student die 
Bedeutung des Faches, weil es keinen eigenen Lehrstuhl an 
der Universität besitzt. 

Es fehlt auch eine Stätte, wo sich die jungen Aerzte ver¬ 
vollkommnen können, wo das Fach weiter ausgebildet und aus¬ 
gebaut wird. . 

Deshalb müssen eigene Stätten zum Lernen, Lehren und. 
Forschen in diesem Wissensgebiete geschaffen werden, eine 
Forderung, für die sich namhafte Gelehrte der verschiedenen 
Spezialitäten, wie Erb, Czerny, Retter, Küster, 
Payr u. a., ausgesprochen haben, und der in anderen Staaten, 
so in Frankreich, Belgien, Rumänien, Griechenland u. a., bereits 
genügt ist. 

Eine Absplitterung der Urologie von der gesamten Medi¬ 
zin wird keine Nachteile, sondern Vorteile bringen, wenn für 
die richtige Vorbildung derer, die sich diesem Fache widmen, 
gesorgt wird. 

Prof. Michaelis (Berlin) referiert in Geh. Rat v. W a s s e r - 
m a n n s (Berlin) und seinem Namen über Serologie und 
Vakzinetherapie in der Urologie. 

Referent stellt die serologische Grundlage der Vakzine¬ 
therapie dar, wie sie durch W rights Entdeckung der Opso¬ 
nine und andere Forschungen veranlaßt werde. 

An der Hand der E h r 1 i c h sehen Seitenkettentheorie und 
der umstrittenen Lehre von der Bedeutung der Phagocyteh für 
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die Bekämpfung der Infektion begründet er die Leitsätze für 
die praktische Ausführung der Vakzinetherapie. 

• Schließlich gibt er eine kurze Zusammenstellung der Bak¬ 
terien der Infektion der Harnwege und die Indikation für die 
therapeutische Anwendung autogener oder Stammvakzine. 

Volk (Wien) referierte in Prof. Kraus’ (Wien) und 
seinem Namen über dasselbe Thema und faßte seine Aus¬ 
führungen folgendermaßen zusammen: Auch heute ist ein ab¬ 
schließendes Urteil noch nicht zu fällen, doch dürfte folgendes 
mit einiger Bestimmtheit gesagt werden: 

1. Die von amerikanischer Seite berichteten Erfolge der 
passiven Immunisierung mit Gonokokkenserum bedürfen einer 
nochmaligen exakten Ueberprüfung. , 

2. Für die Vakzinetherapie (vorwiegend als unterstützen¬ 
des Mittel neben den bisherigen Methoden) eignen sich nebst 
einzelnen, gonorrhoischen Komplikationen verschiedene in-; 
fektiose Erkrankungen der Harnorgane. 

3. Die Bestimmung des opsonischen Index ist im all¬ 
gemeinen überflüssig; es genügt die genaue klinische Be¬ 
obachtung. 

4. Die Art der Wirkung der Vakzinationstherapie ist 

derzeit noch nicht völlig geklärt, die Erhöhung der bakterio- 
tropen Kraft des Serums allein dürfte nicht die Hauptrolle 
spielen. | 

5. Die akute Urethritis wird mitunter so beeinflußt, wie 
.durch ein gutes Balsamicum, ist aber für die Vakzinations¬ 
behandlung nicht sehr geeignet. Dagegen kann uns diese bei 
der Epididymitis, Funiculitis, Colliculitis gute Dienste leisten; 
weniger aussichtsreich ist sie bei Behandlung der Prostatitis 
und Folliculitis. Es genügt für die Gonorrhoe eine erprobte 
polyvalente Vakzine; nur selten wird der Versuch mit einer 
autogenen notwendig sein. 

6. Die übrigen infektiösen Krankheiten eignen sich um so 
eher für eine Vakzinationstherapie, je weniger veraltet das 
Leiden ist. Besonders günstige Resultate lassen sich oft bei 
Coli- und Staphylökokkeninfektionen erzielen. Zumindest 
werden die subjektiven Beschwerden wesentlich gebessert oder 
auch ganz aufgehoben. Für diese Fälle ist die Bereitung einer 
autogenen Vakzine angezeigt. 

7. Ueble Nebenwirkungen sind bei vorsichtigem Vorgehen 
bei Vakzinationstherapie nicht zu befürchten, weshalb ein 
Versuch mit derselben fast stets unternommen werden kann. 

8. Die diagnostische Vakzination kann scheinbar bei 
gonorrhoischen Erkrankungen oft mit Vorteil angewendet 
werden, doch wären die Versuche auch auf anderweitige In-, 
fektionen auszudehnen. 

9. Die Kombination der Vakzinetherapie mit anderen Me¬ 
thoden wäre in ausgedehntem Maße anwendbar. Ob eine lokale 
Behandlung analog dem Histopin vpn Wassermann 
(Berlin) brauchbare Resultate liefert, darüber stehen noch Ver¬ 
suche aus. Vor allem sollten aber für Chemotherapie, wenn 
das Experiment herangezogen wird, neue Grundlagen ge¬ 
schaffen werden, die für gewisse Erkrankungen, ich denke 
speziell an pyelogene Bakteriurien, und für die Daueraus- 
scheidung nach Typhus, Cholera etc. das bisher noch nicht ge¬ 
fundene wirksame Heilmittel bringen könnten. 

In dem Referat von C. Schneider (Brückenau u. Wies¬ 
baden) über die Vakzinetherapie in der Urologie unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Coliinfektion wird zuerst die 
Wirkungsweise der Vakzine an der Hand der pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen bei den bakteriellen Entzündungen 
der Harnorgane erläutert. Die Behandlung mit Vakzine war in 
118 Fällen völlig gefahrlos. Immer muß Eigenvakzin ver¬ 
wendet werden,, das leicht hergestellt werden kann, da die 
Krankheitserreger in jedem einzelnen Falle aus dem Urin ge¬ 
züchtet werden können. Die Herstellung der Colivakzine er¬ 
folgte ohne zahlenmäßige Feststellung der in 1 ccm enthalte¬ 
nen Bakterien. Hin und wieder wurde die Einverleibung der 
Vakzine an Stelle der bisher üblichen subkutanen Injektion 
durch Verreibung der Bacillenleiber mit leicht resorbierbaren 
. Salbenlösungen in die Haut bewerkstelligt. Die Dauer der ak¬ 
tiven Immunisation beträgt 1—-1% Jahre; nach dieser Zeit 
muß evtl, wieder vakziniert werden. 

Unter 92 Fällen, in denen die Fälle von Gonokokken und 
tuberkulöse Erkrankungen nicht einbezogen sind, wurden in 
66 Fällen Colibakterien allein gefunden. In 25 Fällen wurde 
die Vakzination allein durchgeführt, in den übrigen Fällen die 
Vakzinationsbehandlung mit den bisherigen Behandlungs¬ 
methoden kombiniert. Als Spülflüssigkeit wurde, wenn Ar¬ 
gentumlösungen wegen deren Schmerzhaftigkeit nicht anzu¬ 
wenden waren, eine Mischung von Kollargollösung mit hoch¬ 
konzentrierten Zuckerlösungen angewendet. 

Mit der Vakzinebehandlung wurden 40 pCt. Heilungen, 

- 33,7 pCt. Besserungen erzielt. 36.3 pCt. Mißerfolge waren vor-; 
handen. Der Prozentsatz der Heilungen bezw. Besserungen 
würde ein noch viel höherer sein, wenn nicht unter den ge¬ 
besserten oder unbeeinflußten Fällen solche wären, die zu 
kurze Zeit, oft nur ein- bis zweimal, geimpft wurden. Die Resul¬ 
tate der Vakzinationsbehandlung sind viel besser als die der 
bisherigen Behandlungsarten, die selbst dann ein schlechteres 

Digiti, c I by 

UNEVERSITY OF MiCHIGAN 


Resultat ergaben, wenn der Eiterherd eröffnet oder entfernt 
wurde. 

Die Vakzinationsbehandlung dürfte auch in den Fällen von 
chronischen Nierenentzündungen, die mit Bakterienausschei¬ 
dung einhergejhen, anzuwenden sein; Versuche in dieser 
Richtung habendem Abnehmen des Eiweißgehaltes ergeben. 

Die allgemeinen Schlußfolgerungen der Referenten lauten: 

1. Die vollständig ungefährliche Vakzinationsbehandlung 
der infektiösen Prozesse des Harnsystems bedeutet einen er¬ 
heblichen Fortschnitt gegenüber der bisherigen Behandlung 
dieser Erkrankungen und ist bei allen akuten und chronischen 
Fällen anzuwenden. 

2. Die Vakzinationsbehandlung ist, wenn irgend möglich, 

mjt der lokalen Behandlung zu verbinden, da die durch die 
Infektion geletzten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
dazu nötigen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. ! 

Spezielle Prognose der Geisteskrankheiten. Von Dr. Werner 
H. Becker, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Weilmünster 
in Nassau. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete , der Nerven- und Geisteskrankheiten, Bd. 10, H. 3.) 
Halle a. S. 1913, C a r 1 M a r hold, Verlagsbuchhandlung. 
37 S. 1 M. 

Wie Verf. betont, spielt die Prognose in der Psychiatrie 
eine noch größere Rolle als in den übrigen Zweigen der prak¬ 
tischen Heilkunde. Das Votum des Psychiaters, aufgebaut auf 
prognostischen Erwägungen, hat oft über die Fragen der 
ferneren Geschäftsfähigkeit, der Haftfähigkeit, der Straf¬ 
vollzugsfähigkeit des Kranken, über seine eventuelle Ex- 
kulpierung, seine Ehescheidung und seine Dauerinternierung 
zu entscheiden. Man erkennt daraus, daß die Prognosenstellung 
in der Psychiatrie ebenso wichtig ist wie die Therapie. 
Verf. hat es deshalb unternommen, im einer kürzeren Ab¬ 
handlung eine Uebersicht über die Prognose der einzelnen 
Geisteskrankheiten zu geben, auf Grund der in der Literatur 
niedergelegten Angaben und seiner eigenen Erfahrungen. Da¬ 
bei besteht allerdings, wie Verf. nachdrücklich hervorhebt, die 
Schwierigkeit, daß die einzelnen Krankheitsbilder von den ver¬ 
schiedenen führenden Psychiatern heutzutage in verschiedener 
Weise abgegrenzt werden, was natürlich auch eine Unsicherheit 
in der Prognosenstellung bedingt. Die lesenswerte Arbeit kann 
den jüngeren Irrenärzten und praktischen Aerzteh empfohlen 
werden. R. L. 

Die Geschlechtskrankheiten. Von Dr. Ernest Finger (Wien). 
Mit 8 lithographischen Tafeln. 7., wesentlich vermehrte und 
verbesserte Auflage. Leipzig und Wien 1913, Franz 
Deut icke. 

Die große Anzahl von neuen Tatsachen und Theorien, 
welche uns die letzten Jahre auf dem Gebiete der Sexualkrank¬ 
heiten gebracht haben, spiegelt sich naturgemäß auch in der 
neuesten Auflage des Lehrbuches des bekannten Wiener 
Dermatologen wieder. — Der reservierte, fast abweisende 
Standpunkt, welchen F. dem Salvarsan gegenüber einnimmt, 
tritt naturgemäß auch in seinem Lehrbuch zutage. Leider 
lehrt die Erfahrung, daß das Mittel auf der einen Seite nicht 
ganz so harmlos ist, wie man angenommen hat, andererseits 
keineswegs die Rolle des Sterilisans magnum zu spielen berufen 
ist, die sein Schöpfer ihm in schönem Optimismus zugedacht 
hatte. Immerhin hätte Finger gut getan, seinen dissentierön- 
den Standpunkt etwas, eingehender zu begründen, als er 
dies in seinem Lehrbuche getan hat. — Die sorgfältige Dar¬ 
stellung und Gruppierung der mannigfaltigen Symptome der 
Lues, auf welche schon gelegentlich früherer Auflagen auf¬ 
merksam gemacht wurde, ist auch diesmal vorteilhaft bemerk¬ 
bar. — Dasselbe gilt von der Gonorrhoe und ihren Kompli¬ 
kationen. Allerdings ist sie in diesem Lehrbuche bei weitem 
nicht mit der Ausführlichkeit behandelt worden wie in dem 
bekannten speziellen Lehrbuche F.s. Immerhin finden auch 
hier die neuesten Fortschritte der Behandlung, vor allem die 
Vakzinebehandlung, die gebührende Berücksichtigung. — Das 
vorzüglich ausgestattete Lehrbuch sei den Kollegen aufs ein¬ 
dringlichste empfohlen. 

Praktikum der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Von Dozent Dr. Moriz Oppenheim. 
Leipzig und Wien 1913, Franz Deu ticke. 272 S* 
Wie Verf. in der Vorrede betont, soll das vorliegende 
Praktikum nicht die subjektive Auffassung des Verfassers 
sondern den gegenwärtigen Stand unseres Wissens präzisieren, 
allerdings mit besonderer Betonung der Ansichten der Wiener 
Schule. Also objektiv, aber doch nicht gänzlich! Ob ein solcher 
Standpunkt, von einem Universitätsdozenten vertreten, ernst¬ 
haft zu verteidigen ist, mag dahingestellt bleiben. — Was den 
Inhalt des Kompendiums änlangt, so ist es eine sorgsame Zu¬ 
sammenstellung der Symptomatologie, Aetiölogie uiid Therapie 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von vielen Aerzten, 
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welche sich schnell in der Praxis über einen ihnen zweifel¬ 
haften Fall orientieren wollen, wird es mit Nutzen gelesen 
werden können. 

Jahresbericht Uber die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. 29. Jahrgang. Bericht über das 
Jahr 1911. Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrter heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Pfeiffer (Wiesbaden). Braunschweig 
1913, Vieweg & Sohn. 

Der neue Jahrgang bringt! in derselben sorgfältig dis¬ 
ponierten und lückenlosen Weise wie die früheren die im 
Berichtsjahre gewonnenen Ergebnisse der Forschung auf dem 
Gebiete der Hygiene. Einige Mitarbeiter sind ausgeschieden, 
dafür andere in das Mitarbeiterkollegium eingetreten. An Vo¬ 
lumen ist der jetzige Band hinter seinen Vorgängern nicht 
zurückgeblieben; ebenso zeigen die Referate wie früher das 
Gepräge der konzinnen Zusammenfassung des Hauptinhalts der 
besprochenen Aufsätze. 

Le laboratoire du Pratieien par Paul Gaston, Chef du labo- 
ratoire central et de radiologie de l’höpital St. Louis. 
Paris 1913, A. P o i n a t, Editeur. 84 S. 

Das Bändchen enthält in 13 Tafeln: Untersuchung des 
normalen und kranken Blutes im Ultramikroskop mit Hilfe 
der Färbemethoden, Untersuchung der serösen Flüssigkeiten, 
der Schleimhautsekrete (Nase, Rachen, Harnröhre, Scheide). — 
Untersuchung des Eiters und der fibrinösen Exsudate; tierische 
Haut- und Schleimhautparasiten; tierische Blutparasiten (Proto¬ 
zoen, Amöben, Trypanosomen); pflanzliche Parasiten: Para¬ 
siten und Algen etc. — Die Abbildungen sind sehr klar und 
übersichtlich und ist das Werk für Labor atorieninhaber sehr zu 
empfehlen. 

Krankheitszeichen und ihre Auslegung. Von James Mackenzie. 

Autorisierte Uebersetzung aus dem Englischen von 
E. M ü 11 e r. Herausgegeben von Prof. Dr. J o h s. Müller 
(Nürnberg). 2. Auflage. Würzburg 1913, Gurt Ka- 
' b i t z s c h. 206 S. 

Gewöhnlich besteht bei denjenigen Aerzten, welchen die 
objektive exakte Untersuchung anerzogen ist und welche, wie 
Hospitalärzte etc., wenig Neigung haben, sich mit den Kranken 
über, ihr Leiden zu unterhalten, auch nicht die Tendenz, sich 
über die Schmerzempfindungen und sonstigen subjektiven 
Phänomene, welche die Patienten aufweisen, ausreichend zu 
orientieren. — Wie wichtige diagnostische Momente sie hierbei 
ungenützt lassen, ergibt sich aus dem Studium des Maken- 
z i e sehen Buches, dessen zweite Auflage bereits nach einem 
Jahre vorliegt. In der Regel handelt es sich um Reflex¬ 
symptome, deren Wesen und Natur Verf. je nach den einzelnen 
Körperregionen und Organen analysiert. Selbstverständlich ist 
vieles von dem, was Verf. erörtert bekannt. Aber doch wird 
jeder Kollege dem Verf. Dank dafür wissen, daß er auf die 
Analyse der subjektiven Symptome, die in den klinischen Hand¬ 
büchern in der Regel etwas stiefmütterlich behandelt wird, 
einen solchen Wert legt, wie es in dieser fesselnd geschriebe¬ 
nen Monographie der Fall ist. Besonders hervorgehoben zu 
werden verdient, daß es sich nicht um eine roh-empirische Be¬ 
trachtungsweise handelt, sondern daß die Erklärung und Her¬ 
leitung der Schmerz- und sonstigen Empfindungen auf Grund 
der modernen wissenschaftlichen Anschauungen erklärt wird. 

Essays on genito-urinary subjects by J. Bayard Clark. New 
York 1912, William Crood and Company. 173 S. 

Der geistvolle Verf. hat in diesem Buche eine Anzahl 
wissenschaftlicher Vorträge zusammengefaßt, welche er in 
seiner Heimat in verschiedenen Gesellschaften und Vereinen 
gehalten hat. Sie alle betreffen die Urogenitalleiden, und zwar 
aktuelle Gebiete (Nierentuberkulose, Prostatektomie, Rolle der 
Urologie als Spezialfach u. dgl. mehr). Wenn es im allgemei¬ 
nen auch keine erschöpfende Darstellung der Themata ist, so 
fällt doch manche treffende, feine Bemerkung, welche beweist, 
daß Verf. sein Fach nicht nur beherrscht, sondern auch zu 
lehren versteht. 

Die Einrichtung der Krankenstation. Von Prof. Dr. Grober 
(Jena). Berlin 1912, Wilhelm Schotz. 88 S. 

Die vorliegende Monographie, welche im Aufträge der 
Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern herausgegeben 
worden ist, bezweckt, allgemeine Grundsätze, welche für die 
Einrichtung der Krankenstation resp. eines kleineren Kranken¬ 
raumes maßgebend sein sollen, zu fixieren. Mit Recht hat Verf. 
sich nicht darauf beschränkt, seine Ausführungen als Nieder¬ 
schlag von Exzerpten von anderen ähnlichen Monographien zu 
gestalten, sondern im wesentlichen eigene Erfahrungen, welche 
er als Chefarzt gemacht hat, zu verwerten gesucht. Derartige 
subjektive Darstellungen haben für das Studium ganz besonde¬ 
ren Wert und sind daher stets beachtenswert. —Verf. be¬ 
schreibt im einzelnen nach einer Besprechung der Grundlagen 
der Krankenhauseinteilung zunächst den Krankenraum und 
seine Einrichtung, sowohl der Mobilien als auch der Immobilien, 
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des weiteren sein Verhältnis zur Umgebung, den Korridoren, 
Lagerräumen, Klosetts, Badeanlage etc. — Die Monographie ist 
schlicht und doch anziehend geschrieben. Sie sollte von jedem 
Krankenhausarzt studiert werden. H. L, 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenh eiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Die Strafrechtskommission hat nach dem 
deutschen „Reichsanzeiger“ kürzlich mehrere die ärztliche 
Berufstätigkeit angehenden Gegenstände beraten. In der Vor¬ 
schrift über Verletzung von P r i v a t g eh eimnissen 
hat die Kommission zu der Frage Stellung genommen, ob und 
unter welchen Voraussetzungen die Preisgabe eines Berufs¬ 
geheimnisses straflos zu lassen sei. Sie hat diese insbesondere 
für den Aerztestand bedeutsame Frage, die im geltenden Rechte 
bestritten ist, dahin klargestellt, daß die Offenbarung eines 
Berufsgeheimnisses nicht rechtswidrig ist, wenn sie zur Wahr¬ 
nehmung berechtigter privater oder öffentlicher Interessen er¬ 
forderlich war und die sich gegenüb erstehenden Interessen 
pflichtmäßig berücksichtigt sind. — In der Vorschrift über u n - 
b e fugte Abgabe von Giften und Arzneien hat 
die Kommission die Bestimmung über die unentgeltliche Ab¬ 
gabe von Proben an Aerzte und die Abgäbe durch den Arzt zu 
Probezwecken an Patienten in der Erwärtung gestrichen, daß 
die Frage im Verordnungswege ihre Regelung finden werde. 


Universitätswesen, Personalhachricliten. 

Berlin. Dr. Wilhelm Ceelen hat sich für all¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Dr. Max 
Stickel für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

— Prof. B. Möllers, bisher zum Institut für 
Infektionskrankheiten „Robert Koch“, ist als Leiter der hygie¬ 
nisch-bakteriologischen Untersuchungsanstalt des 15. Armee¬ 
korps nach Straßburg i. E. versetzt worden. 

G ö 11 i n g e n. Der Direktor der Universitätspoliklinik für 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Greifswald Privat¬ 
dozent Prof. Dr. Wilhelm Lange ist als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. Bür kn er auf das an der hiesigen Uni¬ 
versität für das gleiche Fach bestehende Extraordinariat be¬ 
rufen worden. 

Münch en. Auch für Bayern sind vom Ministerium neue 
Vorschriften über die Zulassung von Ausländern an den Uni¬ 
versitäten erlassen worden. Eine Höchstzahl für die Zulassung 
von Ausländern ist nur bei den medizinischen Fakultäten vor¬ 
gesehen, und zwar gleichmäßig für alle ausländischen Staaten. 

Es beträgt nämlich die zulässige Höchstzahl von Studierenden 
aus einem ausländischen Staate für die medizinische Fakultät 
München 150, für die medizinischen Fakultäten Würzburg und 
Erlangen je 40. Das Kultusministerium hat sich außerdem be¬ 
sondere Maßnahmen für den Fall Vorbehalten, daß die Gesamt¬ 
zahl der ausländischen Studierenden in der medizinischen 
Fakultät der Universität München über 400, in den medizini¬ 
schen Fakultäten der Universitäten Würzburg und Erlangen 
über 80 steigen sollte. Soweit gegenwärtig die für Studierende 
aus einem ausländischen Staat festgesetzte Höchstzahl über¬ 
schritten wird, was zurzeit nur bei der medizinischen Fakultät 
der Universität München und auch hier nur bezüglich der 
russischen Staatsangehörigen der Fall ist, hat es dabei sein 
Bewenden. Doch dürfen Neuaufnahmen von Russen erst dann 
wieder stattfinden, wenn durch Abgang die Zahl der in der 
medizinischen Fakultät der Universität München studierenden 
Russen unter 150 herabgesunken ist. Die ältere Bestimmung, 
nach der russische Staatsangehörige, die an einer bayerischen 
Universität immatrikuliert werden wollen, schon vorher auf 
einer russischen Hochschule studiert haben müssen, ist außer 
Kraft getreten. Im Interesse der einheimischen Studierenden 
wurde für die Studierenden aus denjenigen Ländern, deren 
Angehörige im jeweils letzten Semester die Höchstzahl erreicht 
haben, eine spätere Frist für Einschreibung auf die Vorlesun¬ 
gen und Uebungen in der medizinischen Fakultät und für die 
Belegung der Plätze vorgesehen. Die medizinischen Fakul¬ 
täten wurden ermächtigt, im Bedarfsfälle diese Fristen auch 
für Angehörige, anderer ausländischer Staaten festzusetzen. 

Karlsruhe. Ebenso wie in Preußen und Bayern ist in 
Baden die Unterrichtsbehörde der Ausländerfrage an den Uni¬ 
versitäten nähergetreten. Zunächst wurde angeordnet, daß 
Ausländer zur Einschreibung in die Listen der Vorlesun¬ 
gen und Uebungen und. zum Belegen der Plätze erst vom 
5. November bezw. 5. Mai und nur insoweit zugelassen werden, 
als es der in den bezeichneten Zeitpunkten verfügbare Platz 
gestattet. 

Prag. An der deutschen U ni v e r sität machte 
sich bei der diesmaligen Inskription ein starker Zuzug russi¬ 
scher Mediziner infolge der an den reichsdeutschen Universi¬ 
täten getroffenen beschränkenden Maßnahmen bemerkbar; 

130 neue Hörer russischer Staatszugehörigkeit meldeten sich. 
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Der akademische Senat hat daher eine Kommission eingesetzt, 
die nach dem Vorgang der r eichsdeutschen Hochschulen die 
Frage des Numerus clausus für nichtdeutsche Ausländer in 
Erwägung ziehen soll. ,; 

— Prof. Dr. R. Schmidt, bisher in Innsbruck, 
ist als Nachfolger des verstorbenen Prof. Przibram zum 
Ordinarius der inneren Medizin an der deutschen Universität 
ernannt worden. 

Innsbruck. Prof. Dr., Steyrer in .Greifswald erhielt 
'einen Ruf zür Uebernahme des durch Prof. S chmidts Weg¬ 
gang vakanten Lehrstuhls der internen Medizin. 

— Als Nachfolger P r e g 1 s ist Prof. Win d a u s in : Frei- 
burg i. B. auf den Lehrstuhl der medizinischen Chemie berufen 
worden. . 

Lausanne. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
B.aurget ist Prof. Dr. L. Mic-haud, zurzeit Privatdozent 
und Oberarzt der medizinischen Universitätsklinik in Kiel, als 
ordentlicher Professor der klinischen Medizin hierher berufen 
worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Eine Assistentenstelle an der hygienisch-bakteriologischen 
Abteilung des Königlichen Hygienischen Instituts in Beutheh 
(O.-Schl.). Meldungen an den Institutsdirektor. 

(Veröffentlicht am 15. Oktober d. J.) 


Personalia. 


in Breslau, P. B i e c k in Görbersdorf, A. Fromme in 
Rösdzin, Dr. 0. Hölk in Tarp, Dr. H. J. Müller ih Flens¬ 
burg, Dr. F. W e 1 c k in Bethel-Gadderbaum, Dr. E. S o n n e - 
b e r g und Dr. W. Ehr mann in Frankfurt a. M., Dr. B. 
Dietrich und Dr. H. M e i n k e in Bedburg, K. W e i t z 
in Elberfeld, Dr. H. Euscher in Essen, San.-Rat Dr. W. 
Rüping in Stoppenberg, Dr. W. Müller in Remscheid, 

E. R oschke in Solingen. - 

V e r z o g e n: Dr. W. G r o n e m a n n von Frankfurt a. 0. und 
Dr. J. Senge von Dresden nach Danzig, Dr. E. Pflaum 
von Danzig nach Immenstadt (Allgäu), Dr. E. Hoffman n 
von Königsberg nach Conradstein, Dr. A.. P o ni e m on s k i 
und Dr. H. H o p p e von Reisen als Schiffsarzt nach Stettin, 

F. B r a u n e r t von Neustadt i. O.-Schl. nach Neuhof (Bez. 
Stettin), Dr. M. Wall von Bernstadt i. Schl, nach Breslau, 
Dr. J. H. D r e s e n von Lüben nach Brieg, Dr. J. H e i n e - 
m a n n von München nach Lipine, H. Freudenthal von 
Breslau nach Königshütte, Dr. A. Wider a von Königshütte 
nach Deschowitz (Kreis Groß-Strehlitz), Dr. M. Jansen 
von Stralsund nach Apenrade, Dr. A.. S chüppe'l von Jena, 
Dr. Th. Car stensen von Flensburg und Dr. Th. A. 
Kremse r von Pinneberg nach Altona, Dr. G. E. B o y k - 
sen von Deezbüll nach Pinneberg, Dr. J, Boe sehen Von 
Lesum und Dr. E.. E m m e r i c h von Heidelberg nach Kiel, 
Dr. W. Graf von Kiel nach Erlangen, Dr. K. Heid rieh 
voll Hamburg nach Poppenbüttel, Dr. F. P. Rosenhauer 
Hamburg nach Wandsbek, Prof. D. K. v. No or den von 
Wien und Dr. A. Schubert vom Kriegsschauplatz, auf dem 
Balkan nach Frankfurt a. M., Dr. P. Holschmit von 
Wiesbaden nach Braunschweig, Dr. G. Schaeli-ng von 
Göttingen nach Duisburg,Dr. G. Lang von Oberhausen nach 
Duisburg-Meiderlch, Dr. L. Straeter von Heidelberg, Dr. 
R. T h e o p o 1 d von Blomberg und Dr. A. -Esser von Rott¬ 
hausen nach Düsseldorf, F. W a g enhäus e r von Stuttgart 
nach Elberfeld, San.-Rat Dr. E. Me i s s e n von Honnef nach 
Essen, II. Schwindler von Weitzenburg nach Stoppen¬ 
berg, Dr. J. Mayer von Berlin nach Hamborn, Aerztin Dr. 
L. Salzberger von Düsseldorf nach München, Aerztin 
Dr. J. S u p p e s von Düsseldorf nach Dresden, Dr. A. L e h - 
mann von Elberfeld nach Heidelberg, Dr. A. Keck von 
Elberfeld nach Würzburg, Dr. A. Weg er von Elberfeld 
nach Neu-Ulm, Dr. A.. Weiter von Essen nach Hamburg, 
Dr. G. S c h o e,n b o r n gen. R e i m a n n von Würzburg nach 
Wiesbaden, Aerztin Dr. N. S t r i k e r von Lübeck nach. Wald¬ 
hof-Elgershausen, Dr. F. K. Dallwig von Glauchau nach 
Remscheid, W. Ortloph von Berlin nach Cöln, Dr. K. 
Schöning h von Düsseldorf nach Mülheim a. Rh., Dr. W. 
Brüel von Berlin und Dr. D. Vasiiie r von Braunschweig 
nach Hohenhonnef, Dr. F. E y 1 e s von Bonn nach Frei¬ 
burg i. B. 

V erz o gen o h ne Angabe des neuen Wohn o r t e s: 
Dr. H. Kohlmann von Stettin auf Auslandsreisen, Dr. A. 
N a u m a n n und Dr. F. Walterhöfe r von . Frankfurt 
a. M., Dr. K. Wegner von Barmen, Dr. W. Sach von 
Hamborn und Dr. F. Trögele von Oberhausen auf Reisen. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. H. AhrensV Arzt und Zahnarzt, 
Lionel Müller und H. Rabl in München, Dr. N. 
Matzen in Prien, Chiemsee-Sanatorium. ! 

Verzogen: Dr. H. Pohl von Maßbäch nach Schweinfurt, 
Dr. Stein von Rosenheim nach Regensburg. 

Sachs en-Weimar. 

Auszeichnungen: C h a r a k t e r a 1 s Sanitätsrat: 
Dr. Thierbach in Weida, Dr. Eber le in Weimar, Dr. 


Preußen. 

r Ä uszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Rat: Prof. Dr. Binswange r in Jena. 

.Er n annt: Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. R. Otto zum Ab- 
teilungsivorsteher bei dem Königl. Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin, Kreisassistenzarzt Dr. 
Kühnlein in Bochum zum Kreisarzt in Falkenberg in 
O.-Schl., Dr. K. Weber in Delitzsch zum Kreisassistenzarzt 
in Dortmund, Kreisassistenzärzte Dr. Ä. W e i s e ; in Tondern 

, zum Kreisarzt in Dirschau, Dr. G. Bräu er in Magdeburg 
zum Kreisarzt in Deutsch-Krone, Dr. A. L i e d k.e in Görlitz 
zum Kreisarzt in Gerdauen, Dr. E. Fast in Bromberg zum 
Kreisarzt in Grätz, Dr. G. Mantey in Waldenburg i. Schl, 
zum Kreisarzt in Belzig. 

Versetzt: Kreisärzte Dr. Derbe von Dirschau nach Allen- 
. stein, Dr. Holz von Gerdauen nach Wehlau, Dr. JL Meyer 
von Belzig nach Templin. 

P ensi o n i e r t: Kreisärzte Geh.' Med.-Räte Dr. H. Matz 
-in D eutsch-Krone, Dr. J. Rubens oh n in Grätz, Dr. A. 
Eber hardt in Allenstein, Dr. J. S chiller in Wehlau. 

Nied e r g e lassen: P. Jansen in Beuel, Dr, J. W a 1 d 
und Dr, M. Dens sen in Bonn, J. Cy ranke und' K. 
Me s k e in Danzig, Dr. A. Podschubski und E. G u rr 


M o s e r in W T eimar, Dr. Ponndorf in Weimar, Bezirksarzt 
Dr. Rüd e 1 in Weimar, Mitglied der Großherzogi. Medizinal¬ 
kommission, Dr. G. Eichhorn, in Weida. 

Charakter als Oberarzt: Prof. Dr. Berg e r und 
Prof, Dr. W r e d e in Jena. 

Niedergelassen: San.-Rat Dr. , R. Wischhusen, 
Assistenzarzt bei Dr. Starcke in Bad Berka, Dr. W. Bau- 
rn a n n in Buttelstedt, Dr. K. B a u e r in Rastenberg, General¬ 
oberarzt a. D. F. E b 1 e , Dr. Q u. W. 0 11 o und Dr. 0. Pan- 
t a e niu s in Eisenach, Dr. F Bahr mann in Jena, Dr. 
A. G r e eff in Völkershausen, Dr. A. F ab e rin Weimar. 

Praxis hat auf gegeben: San.-Rat Dr. E. A. P. W a 11 - 
ner in Jena. 

Ausgeschieden aus der Großherzoglichen Medizinal¬ 
kommission: Geh. Hof- und Geh. Med.-Rat Dr. P f e i f f e r 
in Weimar. 

V.erz o ge n: Von Eisenach: Dr. M. Gutmann nach Berlin, 
Dr. Fuge nach Ruhla Gothaischen Anteils, Dr. Schweng- 
b e r g von Buttelstedt nach Weimar. 

Verzogen ohne An gabe .d e s n e { n e n Wohno r t e s: 
Oberstabsarzt a. D. Dr. F. Lipp e it von Bad Berka, Dr. F. 
Kehren von Buttelstedt, Dr. A. Sandkuhl von Rasten- 
berg, Dr. L. Köhler und Dr. Lorenz von Ilmenau. 


Verantwörtiicli für den redaktionellen Teil: San.-Rät Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, MexandrinenstraßeUlO. 


Berlin. Der außerordentliche Aerztetag findet am 
26. d. M. in Berlin, nicht, wie ursprünglich gemeldet, in 
Leipzig statt. 

Gerichtliches. , 

Mainz. Ein Fabrikant pharmazeutischer Präparate, der jj 
Proben eines Kokain enthaltenden Präparates zu Versuchs- j 
zwecken an Aerzte versandt hatte, war deshalb vom Schöffen- j 
gericht auf Grund des § 367, Ziff. 3 des StrGB. zu einer Geld¬ 
strafe verurteilt worden, da die Ueberlassung der Proben an 
.Aerzte keinen Vorgang darstelle, der unter den Begriff des 
„Großhandels“ im Sinne , der Kaiserlichen Verordnung falle. 
Das Landgericht Mainz als Revisionsinstanz schloß sich jedoch 
diesem Urteil nicht an, gelangte vielmehr zur Freisprechung 
des Fabrikanten, indem es 'ausführte, das „Ueberlasseir an 
andere“ des § 367, Ziff. 3, sei gleichbedeutend mit „in den 
Verkehr bringen“, etwas Derartiges liege aber nicht vor, wenn 
ein einzelner Arzt ein Muster zur Erprobung an seinen Patien- , 
ten erhalte. Praktisch sei überdies die Einführung eines neuen 
, Arzneimittels ohne Abgabe von Gratisproben an Aerzte gerade¬ 
zu unmöglich, und dies nach § 367 unter Strafe stellen, hieße 
daher einfach die ganze deutsche pharmazeutisch-chemische 
Industrie lahmlegen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- 
und Lenicet-Fabrik in Berlin-Charlottenburg, hat für ihre Prä¬ 
parate auf der 3. internationalen pharmazeutischen Ausstellung 
in Wien die höchste für Ausländer zulässige Auszeichnung, 
das Ehr endiplom zum Ehrenkreuz und zur großen 
goldenen Medaille, erhalten. 
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Transportabler 

Entfettungsapparat 

===== (Apparat zur Muskelgymnastik) == 

nach Dr. Hergens.— Sanatorium Scharmützelsee in Saarow/Mark. 


wiimn 


D. R. G. M. a. 


ein flüsslgestecithin-Haemoglobin- 
Präparat. Nach jahrelangen Erfah¬ 
rungen und klinischen Beobachtun¬ 
gen von bewährter Wirkung bei den 
, verschiedensten nervösenStör^ngen, 
bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
chitis, Unterernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


Ersatz 

für Bergonie-Apparat u. 
Nagelschmidt-Bergonie. 

Publikation demnächst. 

Besitzt viele Vorzüge, 
ist sehr preiswert. = 

Auskunft vom Fabrikanten 

Medicinisches Waarenhaus 

Actien - Gesellschaft 

BERLIN NW. 6, Karlstr. 31. 



tiuajacol- 



ein flüssiges Haemoglobin-Präparat, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl. Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder¬ 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdaulich, greift die Zähne nicht an, 
wegen seines guten Geschmackes 
gern genommen. 


ein Guajacol-Haemoglobln Präpa- 

rat bei Erkrankungen der Atmungs- | 
Organe, Lungenkatarrhen, Lungen- * 
tuberkulöse, Bronchitis, Keucht 
husten, Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeitig blutbildend, kräftigend und 
appetitanregend. 


Probe und Literatur 
kostenfrei durch; 


Chemifche Fabrik: 

Arthur Jaffe BerKaO.27] 


TABLOID’» -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 


Herpesteilt von 


Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio- 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tab loid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

Qeneml-Vertretnng für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



§§ W« A V vjr® & % in Kliniken, Kranken- 

Für Photo- und Kmoaufnahmen sä 

„Jupiter s Lampe 66 

mit ihrer enormen Lichtstärke und hohen Aktinität. 

Für Aufnahmen von Operationen, Gangstörungen etc. unerläßlich. 

Verlangen Sie medizin. Abhandlung und Prospekte von 

„Jupiter“, Elektrophot. G. m.b. H., Frankfurt a. M., Braubachstr. 24. 


<$► <$► <£♦ <£♦ <$► ^ 



Natürlicher Mineralwasser-Sprudel 



GoldeDe Medaille 
Paris 1910. 


- = Tafel-G-etränk ersten Hanges ===== 
Aerztlick empfohlen als Heil- und Gesundheitswasser 


Silberne Medaille 
Quedlinburg 1909 


Das Wasser reinigt das Blut, heilt alle Schleimhaut-Krankheiten, katarrhalische Die Quelle wurde im Jahre 1883 entdeckt; sie enthält viel freie Kohlensäure 
Affekte der Verdauungsorgane. — Vorzügliches Mittel gegen Magen-, Kehlkopf-, sowie schwefelsauren und kohlensanren Kalk. — Das Wasser erhielt allseitig 
Luftröhren-, Nieren- und Blasenkatarrh. — Unentbehrlich für Zucker- und lobende Anerkennung. — Untersucht von den Herren Apotheker Hübner 1883, 


Nervenkranke. Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Prc 

Erfrischt die Lebenskraft! — Beseitigt Fieber! — Ist nicht zu übertreffen! ' geprüfter und vereidigter Nahrung 

BAß SUD ER ODE AM HARZ 

Centrale: Berlin - Charlottenburg, Neue Kantstraße 19 


Gerichtschemiker Dr. Schröder 1886, Professor Dr. Bischof 1890, Dr. E. Küntzel, 
geprüfter und vereidigter Nahrungsmittelchemiker, Halberstadt 1903. 

TEST Bk Hf3l fSF Telephon; Amt Gernrode Nr. 2 

[ÜUt JL&. jkSL JLlL Niederlagen in allen größeren Städten 


Amt Wilhelm 6351-491 
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SALICYLSAUREESTER ziir lokalen 
Behandlung von 

R'HEUMATOSB'N und akuten Giclit- 
anfällen 


SÄLEN. 


Völlig reizlos, leicht resorbierbar, 
geruchlos, farblos 

Rp.: Sälen., Spirit, ää s. äußerlich.. 

Bei Gicht: Rp,: Sälen, pur 10,0s. zum Aufpinseln, 


Ungt. Salenae mit 33V 8 % Sälen pur. 
Rp.: 1 Original-Tube Salenal (M. 1,—) 


SÄLENSALBE 

(SALENAL) 


Bequemste u. billigste Anwendungs¬ 
weise von SÄLEN (Kassenpraxis.) 


(Jodchloroxychinolin) 

Bester Ersatz für Jodoform 
Sterilisierbar und geruchlos 


YIOFORM 


NEU: Vioform in Streudosen 

praktisch und sparsam im Gebrauch 
. (M. — ,70) - 





Muster und Literatur gratis und franko durch 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich; Leopoldshöhe (Baden). 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrqpfraloge«- 


Pil. Kreosot! Jasper 
PH. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0,01—0,16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohiorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 
Rp« Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scafc. nnam orig. * 

sss Nur ©©Mt = in geschlossener Origln&lscMacMtel. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin 


Algocratin C 21 H 25 N 7 O 3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticiim, Analgetieum und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 


• I (lil Ti#«lTI 1T4 9 IW 


Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, cle I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. 1 Gaston Humeau, Wien IH/I, 
Erdbergstraße 57. 

Gen -Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien 1II/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata=Gesellschaft, Berlin W. 50. 


SgcM-FaMA.-G.inFiihll)ers,ListsCo. 

Salbke-Westerhüsen. 


0 


(Morphin-Ooffein-Oocain-Isovaleriaiiat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
• und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm ;; FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm ;; FlaKons ä 10 ccm 
KranKenhaus»PacKung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus - PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 / 2 —Vi Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General«Depot: 

Theodor Teichgraeber, Berlin. S.59 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 


RADIOSCLERIN 


(bestehend aus: Radiumchlorid. Kaliumsulfat, Natriumsulfat, Natriumblcarbonat/Natriumphosphat, Natrinmacetat, Natriumchlorid) 

Einziges Radiumpräparat gegen 

A öt*i Gkht ’ Rheumatismus m«sc. et art., Nephrolithiasis :: :: :: 

Ji A i M JL Schwäche zustande, harnsaure Diathese, Meuralgie und Neurasthenie. 

WirKts kalklösend, blutdruckmildernd. Puls regulierend. Den Tonus herabsetzend. Atemnot behebend. BewirKt: rasche und intensive 
Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Harnsteinen nnd -gries. PacRungs 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine 
dreißigtägige Trinkkur. Preis 20 M. Einzelröhrehen 2,25 M. Radiumgehalt: pro Röhrchen 4.65. 10- 4 mg Radiumchlorid, garantiert 

durch die Kontrolle des Privatdozenten für Radiümforschung Dr. Ernst Rudolfi. -— - 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zun Verfügung durch 

•• % 1 - —-- FaferiK radioaKtivei» Präparate ---—-- 

UäU D1C1* tc>l» L O« Berlin-Halensee, JoacHim-FriedricH-Straße 46. 


Vers nt wörtlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
1 1 Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SWl* : Alexändrihönstraße 110 
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82.Jahrgang 

f/% \ () £.**■ 

w ^ Erscheint jeden Sonnabend. 

, Bezugspreis vierteljährlich M 
/• \ Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Berlin, I. November 1913 

Allgemeine 


No. 44 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 10556 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, || Jahrgang |l Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. J ü mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 

Nachdruck ist ohne Osnehmiigung der 1 Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Sin prompt wirkendes, wohlschmeckendes 


Laxa ns für ^mder nd ^Wftchmne j 

als pur go- antiseptisdies Spezifikum ärztlich warm empfohlen., 

seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apot/i. Ksmoidfs Tamarinden - Konserven. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. ® Durch alle Apotheken« ® 

. Kur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 

^ mbbb aaBBS^MWHB ™ 


¥VT^Tll £\¥¥ §L ¥ Für Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
UH l*C| ||c #m I Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
& Vf Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff, 

i whwhi i -—romror——Höchst bakterizid und nicht reizend. :: 

gy w jk TkY für Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
W I j# l\| Geschmack bei höchstem Gehalt. 

n ^ — - Auch in Kassenpackung erhältlich. —- 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Jdeales Präparat für die kombinierte 
Eisen-u, Arsen m Medikation - 

Tagesdosis . Orig. Fl. m.250g 

3--^ x i Teelöffel ' - - . MZ.- . t 


Mannheim; 


Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 


Dttrkheimer Jüaxquelle 


Beste Bekömmlichkeit! 


Stärkste Arsenquelle Deutschlands 
‘ - 17,4 mgr. As 2 0 3 i. 1, -- 

Glänzende Atteste! 


Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko* J 

Arsen - Heilquellen» G. m. b. ff.» Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 




Hydrozon (h 2 o 2 -) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes 0. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
• und bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) . . . M. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 


Jodvasogen 


Camph.-Chloröf.-, "Ichthyol-, Thigenol-, Menthol-, 
Salicyl-, Teer-, Jodoform-, Zink-, Hg.-, iisw. Va.sogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG 


Vorzüglicher Jodoformersatz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Dermatologie, 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali -Ersatz bei Syphilis. 
Menthol-Jodol speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a, Rh. 
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Collargol 

Oft: einziges Erfolg versprechendes Mittel bei. schweren 

Allgem eitiinfektionen. 

Besonders bewährt bei akutem Gelenkrheumatismus 
(namentlich gegen Salicyl hartnäckige Formen),. Gono= 
kokkensepsis, Staphylokokkensepsis etc. 

Unbedingt nötig für den Erfolg ist: 

1. eine konsequente Fortsetzung der Behandlung 
mit hohen Dosen bis zum Eintritt der Besserung; 

2. die Anwendung unseres Originalpräparates, das 
in 1 g-Böhrchen in den Handel kommt. 


_ Proben und Literatur kostenfrei. 

m - 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-ßresdeo. 



HUMU M 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk’ 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


(Calciumsalz des Aspirins) 

Bpez. für die Kinderpraxls und für empfindliche Kranke 

geeignet. 

Vorzügliche Bekömmlichkeit 

auch in Fällen, in welchen Acetylsalicylsäure nicht gnt 
vertragen wird. (Keine Magen- oder Nierenreizung!) 

Der CaBcisinigeSBälf hat gewisse Vorteile (bekannt ist die 
sedative, antispasmodische. blutgerinnungsbefördernde und Ex- 
sudatbildung hemmende.Wirkung der Oa-salze!) 

Indikationen und Dosierung : Genau wie bei Aspirin. 

Bequemste Verordnung^weise: 
Aspirin-Löslich-Tabletten ä 0,5 g Nr. NX 
(„Originalpackung Bayer“). 


WT y®, a |^f (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
Im H 1 /a m des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 
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I. Origmalmitteilimgen. 

Choleraepidemien auf den Philippinen. 

Eine medizinisch-geograpliiselie Studie. 

Nach amerikanischen Quellen*) bearbeitet von 

San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Wieder, wie so oft, wenn das Jahr zur Neige geht, 
nähert sich das Gespenst der Asiatischen Cholera, aus dem 
Südosten Europas kommend, unseren Grenzen. Durch türki¬ 
sche Truppen aus Kleinasien eingeschieppt, hat die Seuche 
infolge der endlosen Kämpfe auf dem Balkan in jenen 
kulturell ohnedies noch tiefstehenden Ländern schwere 
Opfer unter den Kriegern, und noch weit mehr unter der 
durch Hunger, Elend und Verwahrlosung geschwächten 
Zivilbevölkerung Macedoniens, Traziens und Albaniens ge¬ 
fordert. Mit den heimkehrenden Truppen ist die Cholera 
dann weiter nach Bulgarien und Serbien gezogen. Wie 
viele Menschenleben sie allein schon in den Hauptstädten 
Sofia und Belgrad, welche gut gebaut und ziemlich sauber 
gehalten sind, gefordert hat, das wird von den dortigen 
Behörden geflissentlich verschwiegen. Für Rumänien, wo 
man sich vor der Wahrheit weniger fürchtet, lauteten 
namentlich aus Jassy die Berichte recht betrübend. In¬ 
zwischen ist aber schon Budapest schwer bedroht und 
sogar in Prag sind einzelne tödlich verlaufene Fälle zur 
Beobachtung gelangt. Da erscheint es verständlich, wenn 
das Interesse der Aerzte wie auch der gebildeten Laien 
sich wieder dieser furchtbaren Infektionskrankheit zu¬ 
wendet, welche noch vor wenigen Jahrzehnten so große 
Verheerungen auch bei uns in Deutschland anrichtete. 
Diese Zeiten sind freilich, das dürfen wir mit Füg und 
Recht hoffen, für immer vorbei. Dank der Wachsamkeit 
unserer Behörden und dem Verständnisse für Sauberkeit 


*) G. Heiser, Director of Health and Chief Quarantäne OMcer 
fer . the Philippine Islands: Some considerations with regard to the 
cause of the frequent reappearen.ee' of Cholera in the Philippine 
Islands with statistics beginnig with the outbreake in 1902 to the 
Jänuary 1 1908. The Philippine Journal öf Science, Aprii 1908, 
Vol.-HIrNo.-2. . . 


und Hygiene, welche dem Deutschen des 20 sten Jahr¬ 
hunderts zur zweiten Natur geworden ist, kann es nach 
menschlichem Ermessen in unserem Vaterlande, wenig¬ 
stens in Friedenszeiten, zum Ausbruch einer wirklich 
ernsten Choleraepidemie kaum mehr kommen. Einzelne 
aus Polen und Galizien eingeschleppte Fälle wird es wohl 
jedes Jahr geben. Diese dienen aber in einem hygienisch so 
wohlorganisierten Lande, wie es Deutschland jetzt ist, nur 
dazu, daß man die Zügel noch straffer anzieht und daß man 
die Aufmerksamkeit für die Vorgänge, namentlich an unse¬ 
ren östlichen und südöstlichen Grenzen, verdoppelt. 

Das schöne Gefühl der Sicherheit, dessen wir uns in 
unserem Vaterlande erfreuen dürfen, verläßt uns freilich 
sofort, wenn uns der Weg über die deutsche Grenze führt. 
, Schon in Oesterreich-Ungarn werden wir häufig genug mit 
der Gefahr einer Cholerainfektion rechnen müssen, welche 
erheblich wächst, sobald wir Italien, Spanien oder gar die 
Donauländer, vor allem die durch den Krieg verheerte 
nördliche Hälfte der Balkanhalbinsel, besuchen. Noch 
weit schwerer als das östliche und südliche Europa haben 
die tropischen und subtropischen Gebiete des benachbarten 
Asiens unter der epidemisch auftretenden Cholera zu 
leiden. Während aber die englischen Behörden Vorder¬ 
indiens, welches ja bekanntlich als die eigentliche Heimat 
der Seuche gilt, die alljährlich regelmäßig sich vollziehende 
Wiederkehr derselben als eine Art „Kismet“ betrachten 
und sich damit begnügen, die europäischen und eingebore¬ 
nen Mannschaften durch Assanierung oder Abbrennen 
verseuchter Kantonements und Dislozierung der Truppen 
nach Möglichkeit zu schützen, gehen die Amerikaner auf 
den Philippinen weit energischer gegen die Krankheit vor. 
Seit Besitzergreifung dieser reichen und überaus frucht¬ 
baren Inselgruppe durch die Union im Jahre 1898 ist dort 
in jeder Hinsicht, vor allem aber in bezug auf die Hygiene, 
sehr Anerkennenswertes geleistet worden. Laboratorien 
wurden erbaut, Versuchsstationen eingerichtet und in der 
Hauptstadt Manila entstand eine mit allen modernen techni¬ 
schen Hilfsmitteln ausgerüstete medizinisch-naturwissen¬ 
schaftliche Akademie, deren Leitung dem tüchtigen, an 
deutschen Universitäten vorzüglich vorgebildeten physio- 
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logischen Chemiker Paul Kaspar Freer übertragen 
wurde. Leider mußte der treffliche Arzt und Forscher, 
kaum 50 Jahre alt, im Jahre 1911 tückischer Krankheit er¬ 
liegen. 

Vor allem unterzog man die in der Hauptstadt Manila 
sowie an anderen größeren Plätzen befindlichen Kranken¬ 
häuser, welche unter der spanischen Herrschaft arg ver¬ 
nachlässigt waren, einer gründlichen Reform, schuf eine 
große Anzahl Eingeborenenpolikliniken, namentlich in den 
wichtigeren Hafenplätzen, und ging energisch an die Kulti¬ 
vierung und Assanierung des bis dahin noch kaum geo¬ 
graphisch erforschten Innern der größeren Inseln. In 
erster Linie wurde ein systematisch wohlorganisierter 
Kampf gegen die verlierenden Volksseuchen: Pest, Blattern 
und Cholera, eröffnet, unter welchen das östliche Asien 
besonders; schwer leidet. Während es der Regierung 
gelang, der Pest mit Hilfe rigoroser Quarantänemaßregelii 
einigermaßen Herr zu werden, und sogar die mörderischen 
Pockenepidemien mittels systematischer Durchimpfung der 
Bevölkerung der größeren Plätze sowie an den Küsten, wo 
sie der Ansteckung am meisten ausgesetzt sind, wirksam zu 
bekämpfen, ließ sich dies bei der Cholera asiatica nur in 
beschränktem Grade ermöglichen. Immerhin sehen wir 
auch hier einen höchst erfreulichen Fortschritt,' dank der 
von den amerikanischen Behörden mit Zähigkeit und Ener¬ 
gie ins Werk gesetzten Assanierung des schönen Tropen¬ 
landes. Denn während in den zwei Jahren von März 1902 
bis März 1904 von den rund 7 000 000 Bewohnern des 
Archipels noch 166 252 an Cholera erkrankten und 109 461 
starben, zählte man während des doppelt so langen Zeit¬ 
raumes von März 1904 bis März 1908 nur 19 691 Cholera¬ 
fälle, von welchen 8654 tödlich verliefen. Selbst angenom¬ 
men, daß es sich in letzterem Falle um eine wesentlich ab¬ 
geschwächte Epidemie handelte, weil ein großer Teil der 
Bevölkerung von der mörderischen ersten, durchseucht 
resp. weggerafft worden war, so bleibt das Resultat immer¬ 
hin noch aller Anerkennung wert. Bringt es doch die 
geographische Eigenart der Philippinen mit sich, daß ge¬ 
rade hier die Bekämpfung epidemisch auftretender Krank¬ 
heiten auf ganz besondere Schwierigkeiten stößt. In Be¬ 
tracht kommt in erster Linie die große Zerrissen¬ 
heit, Unübersichtlichkeit und schwierige 
Zugänglichkeit eines großen Teiles dieser eigen¬ 
tümlichen Inselgruppe. Zählt man doch zwischen den 
beiden größten Inseln: Luzon mit der Hauptstadt Manila 
im Norden und Mindanao im Süden, deren gebirgiges 
Innere vielfach noch kaum erschlossen ist, mehrere 
Tausend kleine, größtenteils 4 bewohnte Eilande und Fels¬ 
riffe. Mit welchen Gefahren die Schiffahrt in diesen klippen¬ 
starrenden, von den verderbenbringenden Taifunen auf¬ 
gewühlten Gewässern verbunden ist, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Wenn es unter jenen schwierigen Verhältnissen 
den Behörden gelang, bei der Bekämpfung einer so zähen, 
an dem einmal verseuchten Boden festhaftenden Krankheit, 
wie es die Cholera asiatica doch ist, sichtbare Erfolge zu 
erzielen, so verdient das sicher die höchste Anerkennung. 

Darum bleibt der immerhin noch sehr große Verlust 
an Menschenleben, welche dort alljährlich der Cholera zum 
Opfer fallen, bedauerlich genug. Sind es doch größtenteils 
junge, gesunde, arbeits- und fortpflanzungsfähige Indi¬ 
viduen, welche von den Epidemien weggerafft werden, 
wodurch die an sich schon geringe Zahl tüchtiger und 
brauchbarer Arbeiter noch mehr zusammenschmilzt, was 
zur Folge hat, daß der Fortschritt und die Entwickelung 
des Landes eine empfindliche Hemmung erfährt. 

Auf den ersten Blick scheint es, als ob sich diese 
schweren Verluste ohne große Schwierigkeiten vermeiden 
ließen. Denn selbst einer auf tiefer Kulturstufe stehenden 
farbigen Bevölkerung sollte doch die einfache Wahrheit 
beigebracht werden können, daß die Cholerabacillen ledig¬ 
lich auf dem Wege durch den Mund in den menschlichen 
Organismus gelangen, und zwar mittels verunreinigter 
Speisen und Getränke; daß daher ein absoluter 
Schutz vor Cholerainfektion in dem ein¬ 
fachen Mittel besteht, nur sterilisiertes 
Wasser und gut durchgekochte Speisen 
zu genießen. Auf der anderen Seite dürfen wir nicht 
vergessen, daß das feuchtheiße Klima der unter den Tropen 
zwischen dem 15. und 21. Grad n, Br. gelegenen Philippinen 
der Entwickelung des Kommabacillus während aller vier 
Jahreszeiten durchaus günstig ist, mit anderen Worten, daß 


ein Winter fehlt, während dessen die Seuche wenigstens 
zeitweise eine Unterbrechung erfahren könnte. Hierzu 
kommt, daß die meisten Philippinos schwer zugänglich, un¬ 
wissend und im finsteren Aberglauben befangen sind. Sie 
meinen, daß der Genuß abgekochten Wassers ihnen Ver¬ 
derben bringe und daß gekochte Nahrung Verdauungs¬ 
beschwerden verursache. Die Mehrzahl der Bewohner¬ 
schaft des Archipels klammert sich eigensinnig an uralte, 
seit Hunderten von Jahren eingewurzelte Sitten und Ge- 
bräuJie. Ihre Speisen führen sie mit den Fingern zum 
Munde, nachdem sie dieselben aus gemeinsamer, von allen 
Hausgenossen benutzter Schüssel genommen haben. Mehr 
als 60 pCt. der Bevölkerung ist mit Eingeweidewürmern 
behaftet. Unter einer Bewohnerschaft von ca, 7 000 000 er¬ 
freuen sich nur wenige Hunderttausende, welche die 
großen Plätze und ihre nächste Umgebung bevölkern, einer 
Versorgung mit leidlich einwandfreiem Trinkwasser; die 
übrigen sind auf flache, ungedeckte Brunnen angewiesen, 
welche nach jedem schweren Regen verschmutzen und ver¬ 
schlammen. Auch ist die Bevölkerung im allgemeinen 
schwach und wenig widerstandsfähig gegen Infektionen. 
Da die notwendigen Mittel fehlen, um alle Inseln mit tüchti¬ 
gen geschulten Aerzten zu versorgen, ist es leicht begreif¬ 
lich, weshalb der Kampf gegen die dort ständig wütenden 
Choleraepidemien bis auf weiteres noch recht unvollkom¬ 
men bleiben muß. Wenn wir erst über noch sicherer 
wirkende Methoden zur Unterdrückung der Seuche ver¬ 
fügen werden, so dürften sich die Resultate besser ge¬ 
stalten. Hierzu gehört aber vor allem, daß wir unsere 
Kenntnisse über den Choleravibrio sowohl vom morpho¬ 
logischen, als vom epidemiologischen Standpunkt aus 
wesentlich vervollkommnen. 

Werfen wir zuförderst einen Blick auf diejenigen 
Choleraepidemien, welche die Philippinen in den letzten 
10 Jahren heimgesucht haben, so finden wir die ersten 
Fälle im Jahre 1902 nach einer 14 jährigen Pause. Denn 
die letzte schwere Epidemie vor dem Wiederausbruch der 
Seuche fiel in das Jahr 1888. Damals, 1902, wurde die 
Krankheit nachgewiesenermaßen durch ein mit Kohl be¬ 
ladenes, zwischen Hongkong und Manila verkehrendes 
Schiff eingeschleppt, welches wahrscheinlich in Kanton in-, 
fiziert worden war. Da man dem verdächtigen Fahrzeug 
das Landen untersagte, warf die Mannschaft die gesamte 
Kohlladung über Bord, mit dem Ergebnis, daß die ganze 
Bai sich buchstäblich mit Kohlköpfen bedeckte. Natürlich 
wurde sehr bald der gesamte Vorrat herausgefischt und 
binnen 24 Stunden verspeist. Das Resultat war, daß kurz 
darauf in dem armen Faroladistrikt, welcher an der Aus¬ 
mündung des Pasigflusses in die Bai von Manila liegt, die 
Cholera ausbrach. Ein Truppentransport, welcher Manila 
zu jener Zeit verließ, als die infizierte Ware in den Hafeü 
geworfen wurde, ging direkt nach Nueva Caeeres. Auch 
auf diesem Truppenschiff kam es zu Choleraerkrankungen 
unter den Zwischendeckpassagieren, noch bevor das Boot 
seinen Bestimmungsort erreichte. Auf diese Weise wurde 
die Seuche nach zahlreichen anderen Plätzen des Archipels 
verschleppt. 

Die Epidemie breitete sich in Manila stürmisch aus, 
trotz aller energischen Gegenmaßregeln, welche die Re¬ 
gierung sofort ergriff. Der Kordon, welchen man rings um 
die Stadt zog, erwies sich als vollkommen wirkungslos. 
Von Zeit zu Zeit fanden immer noch erkrankte Individuen 
Gelegenheit zu entwischen und die Krankheit auf die be¬ 
nachbarten Inseln zu übertragen. Auch die Seequarantäne, 
welche über alle aus dem Hafen von Manila auslaufenden 
Schiffe verhängt wurde, versagte vollkommen, aus dem 
einfachen Grunde, weil die Leute es verstanden, über Land 
reisend solche Häfen zu erreichen, in welchen eine weni¬ 
ger strenge Kontrolle zur Ausübung kam, um sich von dort 
aus einzuschiffen. Sechs Monate lang wütete die Cholera 
mit ungeschwächter Heftigkeit in Manila und Umgebung; 
mehr als 6000 Fälle waren in der Stadt allein zu verzeich¬ 
nen, und auch an anderen Stellen des Archipels dauerte die 
Epidemie ungefähr gleich lange Zeit seit ihrem ersten Auf¬ 
treten fort. Im folgenden Jahre 1903 kam es zu erneutem 
Aufflackern auf Iloilo und Cebu, zwei langgestreckten, dem 
südlichen Teile der Inselgruppe angehörenden, gebirgigen 
Eilanden. Am 27. April 1904 konnte indessen das Ge¬ 
sundheitsamt der Philippinen das vollständige Erlöschen 
der Cholera ankündigen. Aber schon im August des folgen¬ 
den Jahres folgte ein erneuter Ausbruch im östlichen Teile 
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der Insel Luzon in der Provinz Rizal an der Lagunabai, in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Hauptstadt, von wo aus 
sich die Seuche schnell den Pasigfluß abwärts nach Manila 
weiterverbreitete. Seit jener Zeit ist sie so gut wie ganz 
auf das Gebiet von Manila und die angrenzenden Distrikte 
auf Luzon beschränkt geblieben. Nur hin und wieder kam 
es zu kleineren Epidemien auf den weiter südlich liegenden 
Inseln: Iloilo, dem westlichen Negros, dem nördlichen 
Sämar, der großen Insel Mindanao, der südlichsten der 
Gruppe, und auf Leyte. 

Erwähnung verdient, daß während des cholerafreien 
Zeitraumes zwischen März 1904 und August 1905 in Manila 
und Umgebung alle paar Wochen choleraähnliche Er¬ 
krankungen zur Beobachtung gelangten. Die tödlich ver¬ 
laufenden Fälle dieser Art zeigten sämtliche klinischen 
Symptome der Asiatischen Cholera; dagegen ließen sich 
weder in den Stühlen noch im Darm Choleravibrionen 
nachweisen. Die ersten wahren Cholerafälle mit nachweis¬ 
lichen Erregern ereigneten sich erst wieder im April 1905 
in verschiedenen Stadtteilen von Manila. Es scheint fast so, 
als ob Erkrankungen obengenannter Art, bei welchen der 
bakteriologische Befund negativ ausfiel, kurz vor Beginn 
einer wahren Choleraepidemie beobachtet wurden. Da alle 
Todesfälle innerhalb des Weichbildes der Hauptstadt bei 
der Behörde angezeigt werden müssen, bevor die Erlaub¬ 
nis zur Bestattung erteilt wird, so dürften wohl kaum sehr 
viele Fälle jener Art der Aufmerksamkeit der beamteten 
Aerzte entgangen sein. Geschieht es doch höchst selten, 
daß in Manila selbst mehrere Todesfälle in einem Hause, 
in einer Gruppe von Häusern oder selbst innerhalb 
eines Blocks beobachtet werden. Der Isolierung jedes 
Verdächtigen und der prompt erfolgenden Desinfektion ist 
dieses erfreuliche Faktum zu danken. 

Seit dem Beginn eines eingehenden Studiums der 
Cholera im Jahre 1903 haben die Aerzte und Meteorologen 
der Philippinen eine ganze Reihe interessanter Beobachtun¬ 
gen gemacht, welche möglicherweise in einem gewissen 
Zusammenhänge mit dem Ausbruch der Epidemie stehen. 
Man konnte sich davon überzeugen, daß zu einer Zeit, wo 
die Fliegen besonders lästig und aufdringlich werden und 
sich absolut nicht verscheuchen lassen, wie man dies im 
Osten der Vereinigten Staaten vor Ausbruch eines Ge¬ 
witters so häufig sieht, fast stets eine beträchtliche Steige¬ 
rung der Choleraerkrankungen eintritt. Das gleiche pflegt 
der Fall zu sein, wenn große Mengen von Asseln, Wanzen 
und anderen Ungeziefers auf den Straßen herumkriechen 
oder wenn die Luftfeuchtigkeit hoch bleibt und keine Sonne 
scheint, ohne daß dabei viel Regen niedergeht, d. h. eine 
drückende, von keinem Windhauche gemilderte Hitze über 
der Stadt brütet. Im Jahre 1903 machte man die Beob¬ 
achtung, daß die stagnierenden Partien des Pasigflusses 
nahe dem Ufer mit Choleraorganismen infiziert waren, 
während das schnell fließende Wasser in der Mitte davon 
frei blieb. 

Die Cholera bricht, zum wenigsten zu Manila, fast stets 
unter den niedrigsten Schichten der Bevölkerung aus und 
ergreift zuerst Bettler und überhaupt Individuen, welche 
auf elende Weise ihr Leben fristen. Die ersten Fälle zeigen 
einen ausgesprochen sporadischen Cha¬ 
rakter, d. h. einer kommt zur Beobachtung im Tondo¬ 
distrikt, der zweite vielleicht in Malate, ein dritter in Sam- 
poloc, jeder einzelne nicht selten % Meile oder mehr von 
dem anderen entfernt, und selbst die gewissenhafteste 
Untersuchung vermag nicht den geringsten Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Erkrankungen nachzuweisen. 
Nach einem derartigen Anfang wächst die Virulenz der Epi¬ 
demie außerordentlich schnell. Sie ergreift jetzt auch 
Menschen, welche unter besseren Verhältnissen leben, bis 
schließlich selbst sehr widerstandsfähige Personen, wie die 
Eingeborenen der höheren Klassen, Europäer und Ameri¬ 
kaner befallen werden. Erwähnung verdient, daß die ja¬ 
panischen Schiffer einen ganz besonders hohen Prozentsatz 
an Erkrankungen stellen. Vor allem trifft das für solche 
Fischer zu, welche abends hinausfahren und die Nacht bei 
ihrer Arbeit auf dem Wasser zubringen. Diese Leute 
werden gewöhnlich während der zweiten Hälfte der Nacht 
von der Cholera ergriffen. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen lassen sich 
über die Art und den Verlauf der Infektion folgende Hypo¬ 
thesen auf stellen: Der Choleravibrio ist zu jeder Zeit des 
Jahres in den Abwässern in und um Manila vorhanden, 
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sowohl in den Dejektis, welche als schleimige Massen in 
dem Wasser suspendiert sind, als in dem Darm des in den 
Abwässern reichlich vorhandenen Ungeziefers. Auf einer 
gewissen Stufe seiner Entwickelung, während der Passage 
durch den Menschendarm oder auf sonst irgend eine Art, 
erhält der Bacillus zum ersten Male die Fähigkeit, eine der 
Cholera ähnliche Krankheit zu erzeugen, bei welcher sich 
indessen der Choleravibrio durch die heutigentags ge¬ 
bräuchlichen Methoden noch nicht auffinden läßt. Wieder¬ 
holte Passagen durch den menschlichen Darm erzeugen 
dann die typische Cholera. Wahrscheinlich erlischt die 
Krankheit später allmählich, weil die Bevölkerung nach 
und nach gegen die Infektion immun wird, indem sie Fische 
genießt, welche aus cholerainfizierten Gewässern stammen, 
und dieses Wasser selbst trinkt. Cholerabacillen, welche 
beständig den lebenden Menschendarm passieren, sind 
aber keineswegs imstande, ihre Virulenz zu bewahren oder 
gar noch zu vermehren, wie man früher annahm. Das 
gerade Gegenteil trifft zu, wie die Geschichte der Cholera 
auf den Philippinen und auch in anderen Gegenden der 
Erde deutlich beweist. Denn die Mortalität, welche auf 
der Höhe der Epidemie 90—100 pCt. ausmacht, geht sehr 
bald auf 40 pCt. oder noch weniger zurück. Dieser schnelle 
Abfall in der Mortalitätsrate dürfte seinen Grund entweder 
in der gesteigerten Resistenz des einzelnen Individuums 
oder in der Abschwächung der Virulenz des Choleravibrio 
haben. 

Um die Ergebnisse der Arbeit noch einmal kurz zu¬ 
sammenzufassen, so unterliegt es keinem Zweifel, daß die 
Cholera in Manila, der Hauptstadt der Philippinen, ende¬ 
misch herrscht. Der Choleravibrio vegetiert dort in den 
Abwässern, welche die tierischen Dejekta und die Abfälle 
in das Meer führen. Der Ausbruch von Epidemien außer¬ 
halb der Stadt wird wahrscheinlich hervorgerufen entweder 
durch Nahrungsmittel, welche von hier zur Versendung 
kommen, oder durch direkte Infektion von Mensch zu 
Mensch. Bei denjenigen Fällen, welche in jenen Gegenden 
zur Beobachtung gelangen, die man von der Hauptstadt aus 
zu Lande erreichen kann, läßt sich beinahe stets eine In¬ 
fektion auf dem Wege von Mensch zu Mensch nachweisen, 
und nicht durch infizierte Nahrungsmittel. Das hat seinen 
Grund wohl darin, daß letztere nur in sehr geringer Menge 
von Manila aus in die benachbarten Provinzen versandt 
werden, weil jene die gleichen Bezugsquellen haben wie 
sie selbst. Als Vorbedingung für eine erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Cholera in Manila erscheint daher eine 
gründliche Reinigung und Desinfektion der Abzugskanäle 
und eine Vernichtung des Ungeziefers und aller Organis¬ 
men in denselben unumgänglich notwendig. Hierdurch 
dürfte es gelingen, die hauptsächlichen Quellen der In¬ 
fektion zu verstopfen und den Wiederausbruch von Epi¬ 
demien auf jenen schönen und fruchtbaren Inseln ein für 
allemal zu verhüten. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Privatdozent G. y. Gambaroff (Moskau): Die Diagnose der bös¬ 
artigen Neubildungen und der Schwangerschaft mittels der 
Abderhaldenschen Methode. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 30.) 

Verf. prüfte die Abderhalden sehe Reaktion 'an 
82 Fällen, darunter 48 mit malignen Tumoren, 2 Luesfällen, 
22 Sera von Schwangeren und 10 Normalsera. Er benutzte nur 
das Dialysierverfahren mittels der Ninhydrinprobe. Bei den 
Karzinomuntersuchungen verwendete er als abzubauendes 
Substrat regelrecht präpariertes Karzinom des Ovariums und 
des Uterus. Die Sera der Schwangeren sowie die Normalsera, 
ergaben keine falsche Reaktion; bei 50 Tumoruntersuchungen 
kam nur eine Fehldiagnose vor. Es handelte sich um eine 
luetische Affektion, die eine positive Karzinomreaktion gab. 
Ferner fand sich: Das Serum der Karzinomträger baute nur 
Karzinomeiweiß ab und niemals Sarkomgewebe, umgekehrt 
gab Serum von Sarkomkranken mit Karzinomgewebe immer 
negative und mit Sarkomeiweiß stets eine positive Reaktion. 

R. L. 


Innere Medizin. 

Dr. J. Benario (Frankfurt a. M.): Zur Pathologie und Therapie 
des Diabetes insipidus. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 32.) • 

Verf. stellt 7 Fälle von Diabetes insipidus zusammen, in 
denen durch klinische Untersuchung Lues nachgewiesen wurde 
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(teils war bei Fehlen manifester Symptome die Wasser* 
mannsehe Reaktion positiv, teils waren andere Lues¬ 
symptome vorhanden). Durch spezifische Behandlung (Sal- 
varsan, evtl, mit Hg und Jod) wurde in 6 Fällen Heilung des 
Diabetes, insipifius erzielt. Der 7. Patient wurde nur mit Hg 
behandelt; es wurde hier nur vorübergehende Besserung 
erreicht. — Verf. bespricht im Anschluß an die Fälle die 
Aetiologie des Diabetes insipidus und hebt hervor, daß mit 
großer Wahrscheinlichkeit der Hinterlappen der Hypophyse für 
das Zustandekommen des Diabetes insipidus von Bedeutung ist. 
Die Störungen in der Hypophyse müssen auf gummöse Pro¬ 
zesse, die sich in ihr oder in ihrer Umgebung abspielen, zurück¬ 
geführt werden. In dem Charakter des gummösen Prozesses, 
in seiner Entstehung und Rückbildung, in seiner Ausdehnung 
und in seiner Beeinflußbarkeit durch antiluetische Medi¬ 
kamente ist wohl auch das intermittierende Auftreten, der 
Wechsel in der Schwere der klinischen Symptome begründet. 
Andererseits ist es auch verständlich, daß antiluetische Kuren 
ohne Effekt bleiben können, wenn es sich um sklerotisches Ge¬ 
webe handelt. —* Beim Vorhandensein eines Diabetes insipidus 
und Fehlen manifester sonstiger luetischer Erscheinungen muß 
man nicht nur an Lues acquisita, sondern auch an Lues 
hereditaria denken. Die Untersuchung des Blutes und des 
Liquor cerebrospinalis werden die Diagnosenstellung er¬ 
leichtern. 

Prof. Dr. Konrad Helly (Würzburg) : Zur Pathologie der Neben¬ 
niere. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Es kommen ab und zu Todesfälle vor, bei denen der 
Sektionsbefund anscheinend keine genügende Todesursache 
aufdeckt. Für einen Teil solcher Fälle haben die Forschungen 
der letzten Jahrzehnte insofern eine Aufklärung gebracht, als 
sie die Existenz gewisser Konstitutionsanomalien erwiesen 
haben, die eine erhöhte Labilität des Organismus zur Folge 
haben, so daß schon relativ geringe Schädigungen die schwer¬ 
sten Erscheinungen, ja den Tod herbeiführen können. Hierher 
gehört der Status thymicolymphaticus, das Kropfherz, das Myom¬ 
herz, die Koronarsklerose. Ferner kommen Fälle vor, die mit 
Störungen im Nebennierensystem in Zusammenhang zu stehen 
scheinen, und zwar handelt es sich um eine Ueberfunktion des 
chromaffinen Anteils desselben. Es liegen einige hierher¬ 
gehörige Beobachtungen in der Literatur vor, wo plötzlicher 
Tod eintrat und die Sektion das Vorhandensein chromaffiner 
Nebennierentumoren ergab. Verf. hatte Gelegenheit, einen 
ähnlichen Fall zu beobachten. Es handelte sich um einen 
43 jährigen Mann, der seit mehreren Jahren Hämorrhoiden 
hatte und an Fissurbeschwerden litt. Daneben bestanden 
längere Zeit Herzbeschwerden. Nephritische Symptome konnten 
nicht nachgewiesen werden, dagegen bestand zeitweilig 
Glykosurie und Blutdruckerhöhung. Dieser Patient wurde, da 
der Verdacht auf beginnendes Karzinom vorlag, operiert; er 
bekam vorher Pantopon 0,01, Skopolamin 0,0004. Der Eingriff 
selbst wurde unter Lokalanästhesie (0,22 Novokain in 20 ccm 
Wasser) vorgenommen; es wurde ein Schleimhautzylinder am 
Analausgang entfernt; während der Operation bekam der Pa¬ 
tient noch 5 ccm Aether. Nach der Operation fühlte sich der 
Patient ganz gut; am nächsten Morgen aber trat eine große 
Herzschwäche auf, welche zunächst durch Kampfer coupiert 
werden konnte, aber nach weiteren 24 Stunden wieder ein¬ 
setzte und trotz Kampfer und Digalen den Tod herbeiführte. 
Bei der Obduktion fand sich ein Herz, welches anatomisch dem 
Herzen bei einer chronischen Nephritis, glich, mit sehr starker, 
besonders linksseitiger Hypertrophie und von spitzkonischer 
Form. Der Klappenapparat war intakt, dagegen fand sich in 
der Aorta und ihren Aesten eine mäßige Sklerose, ferner eine 
sehr geringgradige in den Koronararterien. Außerdem fand 
sich ein mäßiges Emphysem der Lungen und eine frischere 
Angina, sowie ein etwa apfelgroßer Tumor der rechten Neben¬ 
niere. — Wegen der Kombination des Nebennierentumors mit 
der Blutdrucksteigerüng und der Glykosurie vermutete Verf., 
daß diese Erscheinungen auf Adrenalinvermehrung im Organis¬ 
mus beruhen könnten. In der Tat ergab der Nebennierentumor 
eine deutliche Chrombräunung. Auch histologisch glichen die 
Tumorelemente denen des Nebennierenmarks, so daß der 
Tumor nach Verf. als echter chromaffiner zu betrachten ist. 
Dieser hatte wohl zu einer Adrenalinvermehrung im Blut und 
dadurch zu der Blutdruckerhöhung, der Glykosurie und der 
Herzhypertrophie geführt. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Dobbertin (Berlin-Oberschöneweide): Zur Pathogenese der 
sogen, „chronischen Blinddarmentzündung“. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 32.) 

Verf. bespricht unter Mitteilung von 10 Fällen Krankheits¬ 
bilder, die zur chronischen Blinddarmentzündung gehören. 
Bei der sogen, chronischen Blinddarmentzündung kann man 
unterscheiden: 1. Fälle mit pathologisch verändertem Wurm¬ 
fortsatz und 2. Fälle mit normalem Wurmfortsatz. Im letzteren 
Falle soll. man den Bauchschnitt nach oben verlängern und 
Coecum und Colon ascendens bis zur Leber revidieren. Man 


findet dann gewöhnlich Verwachsungen am auf steigenden Dick¬ 
darm, die manchmal nur spinnwebedünn sind, vorwiegend am 
lateralen Rande des Psoas, wo sich das Colon ascendens in die 
Lendenmulde senkt. Sie sind nach Verf. primär auf einen vor¬ 
übergehenden Entzündungsherd in der rechten Bauchhälfte 
(meistens wohl schleichende oder abgelaufene Appendizitis mit 
ihren Exsudaten) zurückzuführen. Diese Verwachsungen er¬ 
zeugen Knickungen, Abdrehungen und Stenosen, die wiederum 
durch Inhaltsstauung, Typhlocolitis, Pericolitis oder gar akute 
Appendizitis im labilen Wurmfortsatz zur Folge haben. Dessen 
Hauptsymptome sind kolikartige oder dauernde Schmerzen und 
chronische Verstopfung. Die kausale Therapie besteht darin, 
die Verwachsungen, Knickungen und Torsionen zu lösen und 
eine lange Colocoecopexie an der lateralen Tänie auszu¬ 
führen. 

Dr. Hans Stroink (Hamburg): Ueber akute nichtgonorrhoische 
Orchitiden und Epididymitiden. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 32.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Orchitis acuta, zum Teil 
mit gleichzeitiger Epididymitis und Funiculitis, die auf der 
dermatologischen Abteilung des Krankenhauses St. Georg in 
Hamburg zur Beobachtung kamen. Es handelte sich nicht um 
gonorrhoische Komplikationen, sondern teils um primäre Er¬ 
krankungen des Testikels, teils um Komplikationen nach 
Parotitis, bei denen durch Punktion und Kultur bemerkens¬ 
werte bakteriologische Befunde erhoben wurden. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen 16 jährigen Patienten mit 
chronischer Mittelohreiterung, bei welchem im Anschluß an 
eine Quetschung des Hodens eine rechtsseitige Orchitis ent¬ 
stand. In dem Punktat des Hodens wurde der Bacillus fluores- 
cens non liquefaciens nachgewiesen, im Eiter der Mittelohr¬ 
entzündung dagegen nur der Staphylococcus pyogenes aureus. 
Der zweite Fall betraf einen 14 jährigen Knaben, der zuerst 
an Testikelschwellung, dann an Angina, darauf an Blinddarm¬ 
reizung, endlich an Parotitis erkrankte. Die Punktion des er¬ 
krankten Testikels ergab Staphylococcus pyogenes aureus in 
Reinkultur. Ebenso ergab im dritten Fall, bei einem 22 jähri¬ 
gen Manne, der zuerst an doppelseitiger Parotitis und 14 Tage 
darauf an einer sehr schmerzhaften Schwellung des rechten 
Testikels erkrankte, die Punktion des Testikels Staphylococcus 
pyogenes albus in Reinkultur. — Im vierten Falle bestand bei 
einem 18 jährigen Patienten eine chronische Urethritis mit CyV 
stitis und Prostatitis (Gonokokken wurden im Ausfluß nicht 
gefunden, sondern nur eine Unmenge Stäbchen und Kokken). 
Hierzu trat eine hochgradige, sehr schmerzhafte Schwellung 
des linken Testikels. Im Punktat wurde das Bacterium coli 
gefunden. R. L. 


Gynäkologie (einschl. Puerperium). 

Dr. A. Zimbier (Kobylniki, Gouvernement Wilna): Ein Fall 
von Uterusperforation durch einen Fremdkörper. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 32.) 

Bei einer 28 jährigen Frau, bei welcher ein Abort im Gange 
war, fand sich im Uterus gleich hinter dem Orificium in- 
ternum ein fester, länglicher Gegenstand. Der Fremdkörper 
lag schräg in der Gebärmutterhöhle, das vordere Ende an¬ 
scheinend in die vordere Uteruswand eingebohrt; von außen 
fühlte man das andere, spitze Ende des Fremdkörpers ober¬ 
halb der Symphyse, etwa 3 Querfinger links von der Linea 
alba. Es handelte sich offenbar um eine Perforation der Ge¬ 
bärmutter durch den Fremdkörper. Es gelang, den Fremd¬ 
körper in den Cervixkanal zurückzubringen und aus dem 
Uterus zu entfernen. Er erwies sich als ein etwa 10 cm langer 
Gänsefederkiel. Darauf wurde das abgelöste Ei teils digital, 
teils mit der Abortkurette entfernt. Die Gebärmutterhöhle 
wurde mit Jodoformgaze streifen tamponiert; innerlich Opium¬ 
tinktur; Eisblase auf das Abdomen. Der weitere Verlauf war 
gut; in 8 Tagen vollständige Genesung. Die Frau hatte den 
Fremdkörper sich selbst, um die vermutete Schwangerschaft 
zu unterbrechen, in den Uterus gebracht. Einen ganzen Tag 
blieb der Fremdkörper liegen, ohne Beschwerden zu machen; 
am nächsten Morgen, als die Frau einen Eimer Wasser heben 
wollte, verspürte sie plötzlich einen heftigen Schmerz. 

Dr. Germanus Espent (Gelsenkirchen): Uterusruptur nach Pitu- 
glando-1. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 32.) 

In dem mitgeteilten Falle handelte es sich um eine 
34 jährige Frau, die 7 normale, spontane Partus durchgemacht 
hatte. Die Frau, welche ein mäßig verengtes Becken hatte 
(Conjugata vera 10 cm), wurde von der Hebamme wegen 
Wehenschwäche und weil Meconium abging und die kindlichen 
Herztöne nicht mehr zu hören waren, in das Krankenhaus ge¬ 
schickt. Es wurde zunächst eine Spritze Pituglandol injiziert, 
und da eine Wehenverstärkung darnach nicht eintrat, nach 
1 % Stunden eine zweite Injektion gemacht. 5 Minuten darauf 
setzten sehr heftige, schmerzhafte Wehen ein. Plötzlich kolla¬ 
bierte die Frau, der Uterus war in seiner Form auffallend ver¬ 
ändert, die Wehen hörten mit einem Schlage auf. Da offen- ; 
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Von zahlreichen Kapazitäten der Heilkunde und Tausenden von Aerzten empföhlen. 

== Im Gebrauche der größten Hospitäler des In= und Auslandes* == 


Kin der 11 aflirsi n g 


Leicht verdaulich, muskel- und knochenbildend, die Verdauung 
fördernd und regelnd für 

Säuglinge, ältere Kinder und Erwachsene. 



Krankenkost 


Hervorragend bewährt bei 

Brechdurchfall — Darmfeatarrh — Diarrhöe, 
bei mangelhaftem Ernährungszustände etc. 


,,Ku feite“ in der Kyanltenernälirnng;: „Kuf eke“ ist . ein neutrales, leicht lösliches Nährmittel, welches der noch unentwickelte 
Magen des Säuglings leicht verdauen kann, und das daher auch vom geschwächten Magen Erwachsener recht gut vertragen wird. „Eufeke“ 
eignet sich infolge seines indifferenten Greschmackes als Zusatz zu jeder Suppe, außerdem als Morgen-, Mittag- und Abendgetränk mit Milch, Ei, 
Kakao etc. statt Kaffee oder Tee, besitzt also den großen Vorzug einer Anpassangsmögliclikeit ait die iweschmacksrichtung 
des Patienten und bietet somit eine wesentliche Bereicherung; der Krankenkost Erwachsener. 

K. Kufeke, 

Aerztliche Literatur und Proben gratis und franko . Bergedorf-Hamburg und Wien III. 


Stypticin 


Haemostotibum, 

insbesondere indiziert bei 

Uterus- 

Blutungen. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


^Durch gleichmässig© \ 
Wirkung ausgezeiehn. 
Ersatz !. Extr. Hydrast 

Unsehädlieh bei therap. 
Dosen, keine Störung 
der Verdauung. 

Zuverlässig wirkend bei 
profuser Menstruation, 
Frühabort, kümakter. 
Blutungen. 

Bewährt b.Metrorrhag., 
gonorrh. Endometritis, 
Adnexerkrankungen. ' 


E. MERCK, Darmstadt. 


Acetonal 

HaemorrHoidal-Zäpf cHen 

(10% Acetonchloroförmsalicylsäureester ü. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Ghem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 

— : Blankenburg a. U. i 

Sanatorium ETSELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Mattheg. 


‘TABLOID’ - -Thyreoid 


repräsentiert die 

Qesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält^ 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tab loid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



kfinstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: Kohlensäure-Bäder 

Biliner, Einser, Fachinger^ Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, haben sich am längsten bewährt und bleiben 
Homburger, Karlsbader, Kissmger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen- noch heute die einfachsten und billigsten, 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, sa i zf > Jodsalze Lithium Do hrs KarL- ¥ . .. . „ . . , . 

Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, M’agnesiumzitrat ’ Selters-Er- GasentwicKlung. 

Wildungei und viele andere. frischungssalz usw Kohlensäure-Bader aller Systeme, auch 

ö ’ natüiliche, greifen emaillierte und Metall- 

A ^ (mit künstl.Emser wannen an. Um dies bei meinen Bädern 

AUßCIlöwCICr Salz) zur Heilung FfllfhtCfll? zu verme id. en > gebrauche man meine 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * Schutzeinlage, 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- Railor 

sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. vldU6rSlOII"llaUtr» 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Prompt wirkende, weiche Salicylseifeti 


3umasan 

Tube M. 2,.—.ix. M. 1,— 

(für Kassen M. 0,90) 

ster-Dermasan 

Tube M. 2,50; 1,25. 

Ester-Dermasan- 

[inal-Kapseln 

Lachtel mit 10 St. M. 2,50. 

sr-Dermasan 

Clirysarobin-Dermasan 

Ciirysarobin-Teer-Dermasan 

Tuben M 1,25; 2,50. 


Rheumatismus, Gicht, 
| Ischias, Pleuritis, 

J Influenza, Tylosis, 

„Herzschmerzen“. 

I dessfl. bei hartnäckigen 
Fällen; ferner bei 
( Psoriasis, Pityriasis, 

I Adnexen usw. (ca. 5,0). 

Parametritis, Peri- 
! metritis, Oophoritis, 

I Fluor albus. 


Vaginal-Trockenbehandlimg: 

akut. Gonorrh., Cervix-Kat.- Eros. u. Fluor alb, 

-Bolus-Präparate 



Chronische trockene 
Ekzeme, Pityriasis, 
Psoriasis, Prurigo und 


(auch billige Kassenpackungen NI. 0,75—1,25) 

cF. Liepmann (Therap. Monatshefte 1910, Nr. 12), Nassauer (Münch. Med. 
Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Med. Klinik 1912, Nr. 5), G. Katz, 
Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 17). 

verhüten Keimverschleppnng, schädliche Auflockerung der 
Epithelzellen uud bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum 
Verschwinden. 


Lenicet-Bolus 20%, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) 
(0,5 %) — mit Jod (1 %). 


mit Argt. 


Proben u. Literatur gratis. Dr. Rudolf Reiss, Rheumusun- u. Lenicet-Fulirik, Beriin-chanottenuurB u. wie« m. 



Eine ideale Kompression erreicht man mit der von 

vielen klinischen Autoritäten bestens empfohlenen 

W Collamin-Binde 

vorzüglich geeignet zur Behandlung aller Leiden des vari- 
cösen Symptomenkomplexes, wie: Varicen, Ulcus cruris, 
Ekzem, Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus. — Auch als 
Kniekappe und zu Armverbänden verwendbar. Den be¬ 
kannten und veralteten Zinkleimbinden und Heftpüaster- 
verbänden bedeutend überlegen. Auch den Mastixverbänden 
i in vielen Fällen vorzuziehen. — Man verlange die billigen 
i Kassenpackungen: Packung V. gegen Varicen, Packung U. 
i gegen Ulcus cruris, Packung E. gegen Ekzem 

Sauerstoffbäder OLOSANTA-PERLEN 

ausgezeichnet durch hohen Gehalt an aktiven 0 und äußerst exakte restlose 
Entwicklung. 

Indiziert bei Herz-, Nerven- und Rückenmarksleiden. 

Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H., Hamburg I E. 


[Wiesbaden 

" Moritzstrasse 6. 

■ elektr. Licht in allen Zimmern. 


Hotel Wiesbadener Hof. 

Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiosbadenerhof“. 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. 
— Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. — 


Thermal- und Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. ■ 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Pr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


TERPACID-BAD 

Im In- und Auslände patentiert, als Warenzeichen geschützt. 

Hochprozentige Lösung des Terpacid, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen und neuralgischen Symptomen. 

Dosierung: 25 cm 3 = 1 Teilstr. der Flasche auf 1 Vollbad von 
. 33° C und 15 Minuten Dauer. 

Preis der Originalflasche für 6 Bäder — M. 4,—. 

:: Die Herren Aerzte erhalten Muster gratis :: 

Dr. Kurt Riilke, Berlin - Charlottenburg, Galvnnistraße 6. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


In Kürze erscheint: 

Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1914 

Herausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen Central=Zeitnng (Dr. H.Lohnstein u. Dr. Th.Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag l j l Seite), geheftet zum Einhängen. 


Inhalt des I. Teiles: 


Kalendertafel 1914. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen alleren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug.aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


IX. Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XI. Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der inner, med. 
Klinik in Berlin. 

XII. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Univ.-Klinik in Berlin. 

XIII. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

XIV. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

XV. Bäder und Kurorte. 

XVI. Post-Tarif. 

XVII. Tafeln zur Sehprüfung. 

XVIII. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur MarK 2,—• 
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bar Uterusruptur eiiigetreten war, wurde sofort laparotomiert. 
Der Uterus zeigte zwei große seitliche, die ganze Cervix durch¬ 
ziehende, beiderseits weit in das Farametrium reichende Risse, 
die sich vom vereinigten. Der Uterus wurde exstirpiert, dabei 
der rechte Ureter angeschnitten. Nach Naht desselben und 
Drainage nach der Scheide und beiden Weichen wurde die 
Bauchhöhle geschlossen. Das Kind war hochgradig asphyktisch 
und konnte nicht wieder belebt werden. Am dritten Tage starb 
die Frau an allgemeiner eitriger Peritonitis. — Es bestand hier 
ein Geburtshindernis dadurch, daß der kindliche Schädel groß 
war; der Umfang, um Stirn und Hinterhaupt gemessen, betrug 
37% cm; das Kind wog 9 Pfund. Das Pituglandol wurde in der 
Austreibungsperiode bei völlig eröffnetem Muttermund ge¬ 
geben, jedesmal 1,1 ccm. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen aui dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Alfred Bretschneider, Spezialarzt für innere und Kinder¬ 
krankheiten in Metz: Drosan (Extractum Droserae cum 
Natrio bromato) als Keuchhustenmittel. (Die Therapie der 
Gegenwart, Mai 1913.) 

Verf. rät auf Grund seiner Erfahrungen, in Fällen von 
Keuchhusten, welche den üblichen Medikamenten trotzen, 
Drosan zu versuchen, welches sich ihm bei regelmäßiger Dar¬ 
reichung in zahlreichen Fällen als wirksames Mittel vollauf 
bewährt hat. Drosan ist ein zuckerhaltiger, wässeriger Auszug 
der Blätter von Drosera rotundifolia mit Zusatz von 1 pCt. 
Bromnatrium. Gegenüber dem seil einiger Zeit im Handel be¬ 
findlichen Droserin, einem Tablettenpräparat der Drosera, 
stellt Drosan eine Flüssigkeit dar. Nach Angaben des Fabri¬ 
kanten wird besonders Wert darauf gelegt, daß das in der 
Drosera enthaltene peptonisierende Ferment, der Träger der 
verdauenden Kraft der Blätter, möglichst unverändert erhalten 
bleibt (die Drosera gehört bekanntlich zu den fleischfressenden 
Pflanzen). Der Drosera wurde in früheren Jahren, namentlich 
in England und Amerika, vermöge ihres peptonisierenden 
Ferments lösende Wirkung bei Keuchhusten, Asthma usw. zu¬ 
geschrieben. Sie geriet wieder in Vergessenheit, bis sie neuer¬ 
dings in den genannten Präparaten Anwendung fand. Die 
Wirkung der Drosera ist vielleicht darin zu suchen, daß ihr 
Ferment speziell in der Tracheal- und Bronchialschleimhaut 
ausgeschieden wird und dort eine bakteriolytische oder hyper- 
äinisierende Wirkung entfaltet. 

Verf. hat im letzten Jahre 34 schwere Fälle von Keuch¬ 
husten mit Drosan behandelt. Unter den 34 Fällen hatte er 
2 Versager. Wenn das Drosan regelmäßig (je nach dem Alter 
ein- bis dreistündlich kaffee- oder eßlöffelweise) Tag und Nacht 
genommen wurde, traten gewöhnlich schon nach drei Tage« 
die Anfälle schwächer auf, vor allem hörte das Erbrechen auf. 
Im Verlaufe weiterer acht Tage verloren die Anfälle vollkom¬ 
men den typischen Charakter und es bestand höchstens eine 
bis zwei Wochen ein Reizhusten, der nicht im entferntesten 
mehr an Keuchhusten erinnerte. 

Dr. E. Kuttner. prakt. Arzt in Freystadt (N.-Schl.): Zur Therapie 
des Keuchhustens, (Die Therapie der Gegenwart, Sep¬ 
tember 1913.) 

Verf. berichtet über ein Präparat, welches die an ein 
Keuchhustenmittel zu stellenden Ansprüche in weitgehender 
Weise erfüllte und ihn in keinem Falle im Stiche ließ. Es 
handelt sich um das Thymipin-Golaz, das als Dialysat der 
Herba Thymi et Pinguiculae in der La Zyma A,-G. in St. Ludwig 
im Elsaß und Aigle in der Schweiz hergestellt wird. Verf. hat 
dieses Präparat streng nach der Vorschrift, die die Fabrik 
erteilt, in 24 Fällen der verschiedensten Altersstufen angewandt. 
Die Verordnungsweise des 'Thymipin-Golaz ist folgende: 1. Für 
Kinder bis zu 5 Jahren: Ein Tropfen morgens nüchtern und ein 
Tropfen abends nüchtern in einem Eßlöffel voll kalten Wassers, 
bis die Anfälle nachlassen; darauf zwei bis drei Tropfen 
morgens und zwei bis drei Tropfen abends bis zur Heilung. 
Sollten sich wieder Hustenanfälle zeigen, während man noch 
zwei bis drei Tropfen gibt so gehe man zurück auf einen 
Tropfen morgens und einen Tropfen abends bis zum vollständi¬ 
gen Verschwinden der Krankheit. 2. Für Kinder über fünf 
Jahre: Morgens zwei Tropfen und abends zwei Tropfen während 
drei bis sechs Tagen, dann steigen auf drei bis vier Tropfen 
morgens und abends bis zur Heilung. Sollten während der Zeit, 
in welcher man drei bis vier Tropfen gibt, wieder Hustenanfälle 
auftreten, so gehe man zurück auf zwei Tropfen morgens und 
zwei Tropfen abends bis zur vollständigen Heilung. 

Dr. med. J. G. Rey, Kinderarzt in Aachen: Ueber die medi¬ 
kamentöse Behandlung der Kindertuberkulose und des 
Keuchhustens. (Die Therapie der Gegenwart, Septbr. 1913.) 
Verf. verwendet seit etwa 15 Jahren das Thiocol gegen die 
Tuberkulose, und zwar in großen Dosen. Daneben führt er 
eine strenge Diät durch. Wo es gelingt, diese Diät, die in der 
Verabreichung von möglichst yiel Milchspeisen — niemals 


Milch ohne Zusätze von Cerealien — bei sorgfältigster Einhaltung 
von vier, höchstens fünf Mahlzeiten bestand, durchzusetzen, 
bleibt der Erfolg so gut wie niemals aus. Dabei ist zu be¬ 
achten, daß es von größter Wichtigkeit ist, absolut nichts 
zwischen den Mahlzeiten zu gestatten, auch kein Wasser, vor 
allem kein rohes Obst, Bonbons, Schokolade und dergleichen. 

Die Beobachtung, daß mit Thiocol behandelte Kinder trotz 
Ansteckungsgelegenheit keuchhustenfrei blieben, gab Verf. 
Veranlassung, das Thiocol auch bei Keuchhusten zu versuchen, 
und zwar, wie sich bald zeigte, mit ganz ausgezeichnetem Er¬ 
folge. Im Laufe der Jahre hat Verf. nun immer wieder eine 
ganze Reihe anderer Mittel, die angeblich eine hervorragende 
Wirkung bei Keuchhusten haben sollten, neben dem Thiocol 
versucht, aber stets sich davon überzeugen müssen, daß diese 
Mittel nicht so wirksam waren. Das Thiocol ist das einzige Ver¬ 
fasser bisher bekannte Mittel, das nicht nur auf die Symptome, 
sondern ohne jeden Zweifel auch auf die Dauer der Krankheit 
einen unleugbaren und erheblichen Einfluß ausübt. Was aber 
außerdem ganz erheblich für die Anwendung des Thiocols vor 
allen anderen Mitteln gegen den Keuchhusten spricht, ist die 
antituberkulöse Wirkung dieses Mittels, wodurch das nach und 
während langdauerndem Keuchhusten bekanntermaßen nicht 
selten sich einstellende Aufflackern tuberkulöser Herde und 
Eintreten von Miliartuberkulose, Meningitis, Peritonitis usw. so 
gut wie sicher verhindert wird. 

Wer von dem Thiocol eine sofort deutliche Einwirkung er¬ 
wartet, wird allerdings sich enttäuscht sehen. In den ersten 
drei bis vier Tagen wird man absolut keine Besserung be¬ 
merken, vielmehr ist in den noch nicht voll auf die Höhe des 
konvulsiven Stadiums gelangten Fällen nicht selten eine Ver¬ 
schlimmerung zu konstatieren; nach drei bis vier Tagen aber 
pflegt dann ein Stillstand der Verschlimmerung und von da 
ab auch eine Besserung einzutreten. Kr/ 

Dr. H. Bodmer (Clavadel bei Davos): Ueber Chemotherapie 
der Lungentuberkulose, speziell das Finklersche Heil¬ 
verfahren. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 32.) 

Verf. berichtet über Ergebnisse mit der von Prof. Finkler 
und Gräfin v. Linden inaugurierten Kupfertherapie der 
Lungentuberkulose* Er benutzte eine von den Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. dargestellte organische 
wässerige Kupfersalzlösung, als Lösung H bezeichnet. Diese 
Lösung enthält in 1 ccm 0,01 g Kupfer. Verf. wählte für die Be¬ 
handlung fast nur schwere Fälle aus, mit ausgebreiteter Tuber¬ 
kulose beider Lungen, meist mit Cavernen und bacillenhaltigem 
Auswurf, mit normalen, labilen oder subfebrilen Tempe¬ 
raturen. Anfangs wurde das Präparat in Salbenform zu 
Schmierkuren verwendet, wegen der Unsicherheit der Resorp¬ 
tionsverhältnisse ging Verf. aber bald zur intramuskulären In¬ 
jektion der obigen Lösung über. Wegen der Schmerzhaftigkeit 
der intramuskulären Injektionen, die auch durch Zusatz 
anästetischer Präparate nicht immer beseitigt werden konnte, 
ging Verf. schließlich zur intravenösen Injektion über. Was die 
Dosierung anlangt, so wurde mit 0,5 ccm, selten mit 0,2 ccm, 
entsprechend 0,005 bezw. 0,002 Cu, begonnen und nicht über 
3 ccm Lösung gestiegen. Die Injektionen wurden im allgemei¬ 
nen alle 5—6 Tage wiederholt. Verf. hat bei diesen Versuchen, 
die sich ungefähr über ein Jahr erstreckten, den Eindruck ge¬ 
wonnen, daß das Kupfer in organischer Verbindung eine Affini¬ 
tät zum tuberkulös erkrankten Lungengewebe beim Menschen 
hat. Es treten auch allgemeine und lokale Reaktionen auf: 
Temperatursteigerung, Müdigkeit, vermehrte Rasselgeräusche. 
Dosen von 0,5 ccm wurden meist ohne jede Erscheinung er¬ 
tragen. Kranke mit noch frischen, aktiven Herden und labilen 
Temperaturen können auch darauf schon mit Temperatur¬ 
steigerung reagieren. Bei Kranken mit alter, fibröser Phthise 
tritt dagegen auch nach Dosen von 2,5—3 ccm keine Reaktion 
auf. Was nun die Erfolge der Kupferbehandlung anlangt, so 
wurden Schädigungen in keinem Falle gesehen. In einigen 
Fällen, bei denen mit der Anstalts- und Hochgebirgskur und 
mit den gebräuchlichen Hilfsmitteln kein weiterer Fortschritt 
erzielt wurde, brachte die Kupferbehandlung eine deutliche 
Wendung zum Bessern. Bei einem Patienten z. B., der vier 
Monate hindurch mit steigenden Kupferdosen (0,5—2,5 ccm) be¬ 
handelt wurde, gingen die Tuberkelbacillen im Sputum zurück. 
Der Patient ist ietzt bacillenfrei und arbeitsfähig. Bei Pa¬ 
tienten mit alter fibröser Phthise wurde kein sichtbarer Erfolg 
erzielt. Jedenfalls hält Verf. die Kupferbehandlung für die 
schweren, chronischen oder subakuten Fälle mit normaler, aber 
labiler oder konstant subfebriler Temperatur und Neigung zu 
Rückfällen für aussichtsreich. 

H. Klein (Lungenheilstätte Holsterhausen): Mesbe bei Lungen¬ 
tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 33.) 

Verf. behandelte eine Anzahl von an Lungentuberkulose 
leidenden Patienten in der Heilstätte Holsterhausen versuchs¬ 
weise mit Mesbe. Das Mittel wurde in Form von Trink- und 
Inhalationskuren angewendet. Zum Inhalieren diente eine 
Lösung von 2:150, zum Trinken eine solche von 1:100. Das 
Mittel wurde innerlich gut vertragen; es verursachte keine 
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Verdauungsbeschwerden. Beim Inhalieren trat öfters Husten¬ 
reiz auf. Was nun den therapeutischen Erfolg anlangt, so 
beweist der Verlauf der von Verf, mil Mesbe behandelten 
Fälle, daß dieses nicht als spezifisches Heilmittel gegen Lungen¬ 
tuberkulose anzusprechen ist. Auch als Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose erzielt es keine 
neunswerten Wirkungen. Als leicht expektorierendes Mittel 
kann Mesbe bei leichten Fällen vorübergehend angewendet 
werden; die expektorierende Wirkung dauert nur kurze Zeit 
an. Seiner allgemeinen Anwendung als Expektorans steht übri¬ 
gens der hohe Preis entgegen. R. L. 

Dr. med. E. ßurchard (Berlin): Zur Behandlung des Mumps mit 
Formamint. (Die Therapie der Gegenwart, Juni 1913.) 

Es ist, sagt Verf., eine ärztlich feststehende Erfahrung, daß 
in einer sehr großen Anzahl von Fällen infektiöser Mund¬ 
erkrankungen und aller Infektionen, die von der Mundhöhle 
her den Organismus befallen, der therapeutische Effekt des 
Gurgelns versagt, weil Wirksamkeit, Wirkungsmöglichkeit und 
Gefahrlosigkeit aus den verschiedensten Gründen nicht in der 
erforderlichen Weise vereint dabei zur Geltung kommen. 
In solchen Fällen würde nur ein lösliches Präparat allen 
Anforderungen entsprechen, das von jedem gern und ohne 
Schwierigkeiten genommen werden kaün, dessen wirksame 
Substanz in der Mundhöhle abgespalten wird und mit Leichtig¬ 
keit in die verborgensten Falten und Winkel des Cavum oris 
gelangen kann. Diese Lücke, welche die Gurgeltherapie offen 
läßt, soll das Formamint ausfüllen. Die Formaminttabletten 
ermöglichen auch bei Kindern, Imbezillen, bei Hochfiebern¬ 
den und apathischen Patienten mit Leichtigkeit eine gründ¬ 
liche Desinfektionswirkung nicht nur auf die Schleimhaut der 
Mundhöhle und der hinteren Rachenwand, sondern auch auf 
infektiöse, von dieser ausgehende Krankheitsdepots, und zwar 
eine ausgiebigere, als sie bei irgendeinem Gurgelwasser 
möglich ist. Diese Gründe bestimmten Verf., das Formamint 
seit Jahren bei Mumps (dem sogenannten Ziegenpeter) anzu¬ 
wenden. Die Erwartungen, die Verf. an das Präparat knüpfte, 
erfüllten sich in vollstem Maße. Als Arzt der Postunterbeamten 
und ihrer Familien hatte Verf. Gelegenheit, eine ungewöhnlich 
heftige Mumpsepidemie zu beobachten und systematische Ver¬ 
suche mit dem Formamint anzustellen. Auf Grund seiner 
Resultate erkennt Verf. die besonderen Vorzüge des Forma- 
mints an und bezeichnet es als ein Spezificum gegen Mumps. 
Er faßt seine zahlenmäßig belegten Erfahrungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. wurde der Verlauf der spezifischen 
Mumpsinfektion durch die milde und doch energische, dabei 
aber räumlich universelle Desinfektionswirküng des Mittels, 
dessen Anwendung auch bei stärkster Schwellung möglich ist, 
in allen Fällen erheblich abgekürzt und gemildert; 2. blieben 
Nachkrankheiten bei rechtzeitiger und konsequenter An¬ 
wendung aus; 3. erwies Formamint sich als ein ausgezeichnetes 
Prophylakticum, indem die Verbreitung der Infektion in Fa¬ 
milie und Haus bei rechtzeitiger und regelmäßiger Verab¬ 
reichung an die gesunden Kinder ganz entschieden wesentlich 
beschränkt wurde. 

Dr. Friedrich Wilhelm Strauch, Sekundärarzt d. medizin. Ab¬ 
teilung d. Städt. Krankenhauses zu Altona: Systematische 
Jodpinselung des Rachens zur Beseitigung von Diphtfeerie- 
baeillen, (Die Therapie der Gegenwart, September 1913.) 

Die Tatsache, daß sehr häufig Bacillenträger gefunden 
werden, die, an einer leichten Angina erkrankt oder klinisch 
gesund, doch Diphtheriebacillen im Rachen beherbergen, somit 
eine Ansteckungsquelle dar stellen für alle, die mit ihnen in 
nähere Berührung kommen, ist von größter praktischer Be¬ 
deutung. Soviel steht fest, daß sich nur im Rachen solcher 
Patienten echte Diphtheriebazillen finden, die mit Diphtherie- 
kranken in irgendwelche Beziehung gekommen sind. Verf. 
veröffentlicht nun in vorliegender Arbeit einige bemerkens¬ 
werte Resultate über die Beeinflussung von Diphtheriebacillen 
durch systematische Jodpinselung des Rachens. Seine Unter- 
su chungsr ei he umfaßt ein Material von 50 Fällen, In der Mehr¬ 
zahl derselben handelte es sich um relativ schwere Diphtherien. 
Fast sämtliche Fälle waren mit Heilserum behandelt worden. 
Waren ca. 7—8 Tage nach vollständiger Abstoßung der diph¬ 
therischen Beläge im Tonsillar ab strich noch Bacillen nachweis¬ 
bar, so wurde zur Beseitigung derselben eine systematische 
Pinselung der Gaumenmandeln mit offizineller Jodtinktur vor¬ 
genommen. An drei aufeinanderfolgenden Tagen wurden 
namentlich die Tonsillen mittels Wattebausches gründlich mit 
der Jodlösung gepinselt. Am zweiten resp. dritten Tage nach 
der letzten Joddesinfektion des Rachens wurde ein Abstrich 
aus den Krypten des Tonsillargewebes auf die Anwesenheit 
von Diphtheriebacillen geprüft. Von den 50 Fällen waren 
20 sogleich nach dreimaliger täglich vorgenommener Jodpinse¬ 
lung "bacillenfrei. In 16 (8) Fällen waren nach ein- (zwei-) 
maiiger Wiederholung der Joddesinfektion des Rachens nach 
dein ob enmitgeteilten" Modus keine Diphtheriebacillen mehr im 
Rachen nachweisbar. Zwei Fälle wurden erst nach viermal in 
analoger Weise durchgeführter Jodpinselung bacillenfrei, 


während in vier Fällen die Maßnahmen völlig versagten. Die 
letzteren Fälle rekrutierten sich aus besonders schweren Diph¬ 
therien; dreimal handelte es sich um Nasendiphtherie bei gleich¬ 
zeitiger Rachendiphtherie. 

Dr. E. Schreiber, Direktor des Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg: Ueber Stillung innerer Blutungen durch intra¬ 
venöse Traubenzuckerinjektionen. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, Mai 1913.) 

Verf. berichtet über eine praktisch wichtige Beobachtung, 
die er bei einer Traubenzuckereinspritzung nach Kausch 
bei einem Patienten mit schwerer Magenblutung machen konnte. 
(Kausch empfahl bei Kranken, bei denen sich eine sto- 
machale respektive rektale Ernährung nicht durchführen ließe, 
intravenöse Traubenzuckereinspritzungen.) Bei diesem Patien¬ 
ten mit schwerer Magenblutung machte Verf. nun eine solche 
Einspritzung, und zwar injizierte er 200 ccm einer 5 proz. 
TraubenzuckerlQsung intravenös. An demselben Abend er¬ 
brach der Kranke noch etwas schwarzes Blut, dann aber kehr¬ 
ten die Blutungen nicht wieder. Nachdem Verf. kurze Zeit 
darauf wiederum Gelegenheit hatte, bei einem Typhuspatienteu 
mit Darmblutung solche Traubenzuckereinspritzung zu machen, 
mit demselben günstigen Erfolge, hat er sie bei den ver¬ 
schiedensten inneren Blutungen im Laufe der beiden letzten 
Jahre mit Erfolg wiederholen lassen. Er beschränkte sich in 
der Regel darauf, 200 ccm einer 5—20 proz. Traubenzucker¬ 
lösung einzuspritzen. In dem letzten der zitierten Fälle mit 
schwerer Darmblutung hat Verf. zunächst am Abend 200 ccm 
einer 20 proz. Traubenzuckerlösung eingespritzt und am 
nächsten Morgen noch einmal dieselbe Menge, wie angegeben, 
mit promptem Erfolg; schon am nächsten Tage stand die Blutung, 
nur vorübergehend trat an einem späteren Tage noch eine 
kleinere Nachblutung auf. Der Patient hat keinerlei Tempe¬ 
ratur Steigerung gehabt, noch hat er Spuren von Zucker aus- 
geschieden. Die Traubenzuckerlösung läßt sich natürlich auch 
bei Blutern erfolgreich verwenden. 

Statt der Traubenzuckerlösung kann man auch Rohrzucker¬ 
lösung verwenden, die in ganz gleicher Weise wirkt. K r. 


Physikalische Therapie. 

Dr. F. Köhler (Lungenheilanstalt Holsterhausen): Zur hydro¬ 
therapeutischen Behaiullung der Lungentuberkulose. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Verf. setzt auseinander, daß im Gegensatz zu den üblichen 
Kaltwasserprozeduren Heißwasserapplikationen bei Tuber¬ 
kulösen bisher zu Unrecht vernachlässigt worden sind. Die 
üblichen Kaltwasserapplikationen wirken nach Verfassers Er¬ 
fahrung bei Kranken mit ausgedehnteren tuberkulösen Affek¬ 
tionen, insbesondere, wenn sekundäre Anämie besteht, vielfach 
sogar ungünstig. Dagegen empfiehlt Verf. auf Grund seiner 
Erfahrungen heiße Kreuzbinden sowie heiße Halb- und Voll¬ 
bäder (36 0 bis 40° bis höchstens 42 0 C.), zweimal wöchentlich, 
jedesmal 5 Minuten dauernd, sehr bei Lungentuberkulosen ohne 
starke Blutungsneigung, insbesondere bei anämischen und 
rheumatisch veranlagten Kranken. Diese heißen Prozeduren 
werden meist wohltuend empfunden und üben eine gute ex- 
p ektorier ende, häufig auch fieberherabsetzende Wirkung aus. 
Sie verdienen nach Verf. besonders abwechselnd mit Fieber¬ 
mitteln und trockenen Schwitzpackungen augewandt zu werden, 
falls Schwäche und Lungenprozeß nicht zu weit vorgeschritten 
sind und keine Herzschwäche besteht. 

Dr. H, E. Schmidt (Berlin): Spätschädigungen der Haut und 
inneren Organe nach therapeutischer Röntgenbestrahlung, 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 32.) 

Verf. resümiert seine Ausführungen in folgenden Sätzen: 

1. Nach x4pplikation größerer Dosen'harter, filtrierter Röntgen¬ 
strahlen können gelegentlich Monate bis 1% Jahre nach Ab¬ 
schluß der Röntgenbehandlung Ulcerationen der Haut auftreten, 
ohne daß Röntgenerytheme vorausgegangen sind und ohne daß 
die Haut atrophisch geworden ist (echte Spätulcerationen). 

2. Aeußere Reize und ungünstige Zirkulationsverhältnisse 

(Unterschenkel) begünstigen das Auftreten der Spätulcerationen, 
bei deren Entstehung noch eine besondere Empfindlichkeit des 
Gefäßsystems mitzuspielen scheint, da nach den gleichen Dosen 
an den gleichen Körperstellen relativ selten Spätulcerationen 
beobachtet sind. 3. Diese echten Spätulcerationen sind nicht 
zu verwechseln mit den Ulcerationen, die gelegentlich auch auf 
dem Boden einer nach Applikation unfiltrierter, mittelweicher 
Strahlen entstandenen Hautatrophie nur durch Einwirkung 
äußerer Reize entstehen können. 4. Auch an inneren Organen, 
besonders am Magen-Darmtraktus, sind Spätschädigungen nach 
Applikation großer Dosen harter filtrierter Strahlen möglich. 
5. I 11 der Röntgen-Tiefentherapie ist daher die Intensiv¬ 

bestrahlung im allgemeinen zu verwerfen. Die Dosen sollen 
nicht größer gewählt werden, als für den gewünschten Effekt 

j unbedingt erforderlich ist, auch wenn dieser Effekt dann nicht 
I so rasch erreicht wird, R- L. 
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Chirurgische Therapie. 

Dr. Max v. Arx, Chefarzt a. solotli. Kantonsspital in Olten: Ein 
Beitrag zur konservativen Herzchirurgie. (Korrespondenz- 
Blatt f. Schweizer Aerzte, 1913, No. 23.) 

Verf. berichtet über einen Fall von penetrierender Stich¬ 
verletzung des rechten Ventrikels, die durch Freilegung, jedoch 
ohne Naht der Herzwunde, glatt heilte. Der Messerstich war 
so geführt worden, daß die Schneide mit dem Rücken nach 
oben in den 5. Interkostalraum eingedrungen war und den 
Rippenknorpel der 6. Rippe hart an seinem Sternalansatze zu 
-/i seiner Breite scharfrandi-g durchschnitten hatte. Nach Ent¬ 
fernung eines 2%—3 cm langen Stückes des 6. und 5. Rippen- 
knorpels und eines entsprechenden 1% cm breiten Sternal- 
stückes lag die Stichwunde im Perikard frei. Sie blutete nur 
wenig. Sobald sie jedoch erweitert war, floß eine große Menge 
schwarzen dickflüssigen Blutes ab, worauf der Puls sofort 
fühlbar wurde. In der Wand der rechten Herzkammer wurde 
nun eine penetrierende Stichwunde von 6—8 mm Länge 
sichtbar. Das weitere Vorgehen ergab sich aus dem Operations¬ 
verlaufe selber. Wohl hatte sich der Puls mit der Entleerung 
des Hämoperikards auffallend gebessert; die Atmung aber war 
noch keineswegs sehr ausgiebig; das Aussehen des Patienten 
ließ sehr zu wünschen übrig. Unter diesen Umständen be¬ 
deutete ein weiteres operatives Vorgehen für den Verletzten 
eine direkte Lebensgefahr. Zur Vornahme der Herznaht 
mußte die Thoraxwunde durch ausgedehnte Resektionen von 
Sternum und Rippenknorpel erweitert werden. Die Er¬ 
wägung ferner, daß die Herztätigkeit mit dem Aufhören der 
Herztamponade bereits besser geworden, rechtfertigte das 
exspektative Verfahren. Verf. spülte das Perikard mit NaCl- 
Lösung aus, legte einen Streifen steriler Gaze direkt auf die 
Herzwunde und tamponierte ganz locker Perikard- und Thorax¬ 
wunde. Die Hautwunde wurde bis auf eine kleine Stelle ge¬ 
schlossen. Nach der Operation erhielt Patient Analeptica und 
eine Kochsalzinfusion von 1 Liter. V/z Stunden später war 
sein Zustand gefahrdrohend; doch erholte sich Patient rasch 
wieder. Im Verlaufe des Tages war der Zustand des Kranken 
befriedigend, Puls gut, mäßig gespannt. Der weitere Heilungs¬ 
verlauf war ein glatter. Der Fall ist lehrreich. Es geht daraus 
deutlich hervor, daß bei Herzverletzung nicht die Blutung als 
solche — durch Erzeugung der Anämie, wie man leicht versucht 
wäre anzunehmen — die unmittelbare Lebensgefahr bedingt, 
sondern als „Herztamponade“, durch die Herzkammerpression. 
Nach Beseitigung dieses mechanischen Momentes war auch die 
direkte Lebensgefahr beseitigt. Die Heilung der Stichwunde 
in der rechten Herzkammer war eine äußerst rasche. Das. 
Unterlassen der Herznaht hat nicht die geringsten Nachteile 
gezeitigt. K r. 


Geburtshilfe. 

Dr. F. Spaeth (Hamburg): Kaiserschnitt bei vorzeitiger Lösung 
der regelrecht sitzenden Nachgeburt. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 33.) 

Verf, bespricht die Diagnose und Therapie der vorzeitigen 
Lösung der normal sitzenden Placenta. Im allgemeinen wird 
man mit der Diagnose der vorzeitigen Lösung der normal sitzen¬ 
den Placenta nicht fehlgehen, wenn unter meist starken, plötz¬ 
lich einsetzenden Schmerzen bei einer Hochschwangeren oder 
Kreißenden die Erscheinungen starker Anämie sich einstellen, 
bei mäßigem Blutabgang nach unten, wenn die Gebärmutter 
stark gespannt, eventuell nach einer Seite vorgebuchtet ist und 
sich Kindsteile nicht durchfühlen lassen. Verf. empfiehlt als 
zweckmäßigste Therapie die sofortige Ueberführung der Frau 
in eine Klinik und schleunige Entbindung mittels des klassi¬ 
schen Kaiserschnittes, der erstens eine prompte und schonende 
Herausbeförderung des Kindes gewährleistet und dadurch die 
Aussichten, das anämische, asphyktische Kind am Leben zu 
erhalten, fördert, und zweitens eine übersichtliche Blutstillung 
und im Falle schwerer Atonie die völlige oder teilweise Ab¬ 
tragung der Gebärmutter gestattet. Verf. berichtet über zwei 
Fälle, in denen er bei älteren Erstgebärenden wegen vorzeitiger 
Lösung der normalsitzenden Placenta den abdominalen Kaiser¬ 
schnitt mit Querem Fundalschnitt mit gutem Erfolge für die 
Mütter und Kinder gemacht hat; die asphyktischen Kinder 
wurden wieder belebt. Die vaginale Entbindung kommt nur 
ausnahmsweise und nur bei völlig erweitertem Muttenm’rr 1 in 
Frage. _ R. L. 


Kombinierte therapeutische Verfahren. 

Dr. med. Max Kärcher (Kaiserslautern): Die Behandlung des 
akuten und chronischen Ekzems, (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, Juni 1913.) 

Verfasser bespricht eine Methode der Ekzembehand- 
Jung, mit der er durchweg günstige Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte. Er hat damit in allen Fällen eine 
schnelle Heilung erzielt. Selbstverständlich müssen. Bs- 
rufsschädlichkeiten als Ursache des Ekzems in erster 
Linie beseitigt werden, bevor von einer Besserung oder Heilung 
des Ekzems die Rede sein kann. Die Methode des Verfassers 


bestand nun in folgendem: Zunächst erweichte er die Borken, 
insoweit solche vorhanden waren, mit Oel und wusch die ganze 
Hautfläche mit Benzin ab. Die Patienten mußten hierauf den 
erkrankten Körperteil etwa 5 bis 10 Minuten in einer Sublimat¬ 
lösung 1:10 000 baden und denselben alsdann mit einem saube¬ 
ren Tuche abtrocknen. Nach dieser Prozedur legte Verf. einen 
sorgfältigen Salbenverband an, und zwar mit messerrückendick 
bestrichenen, sich dachziegelförmig deckenden Stückchen von 
Verbandmull, die er schließlich mit mehreren Bindentouren be¬ 
festigte. Den Verband wechselte er in der Regel alle 24 Stun¬ 
den* bei welcher Gelegenheit auch die Sublimatbäder wieder¬ 
holt wurden. (In einzelnen Fällen kamen auch Bäder mit 
einer 3 proz. Lösung von essigsaurer Tonerde zur Verwen¬ 
dung.) Nicht unwesentlich bei dem günstigen Erfolge, den Verf, 
in jedem Falle aufzuweisen hatte, ist die Zusammensetzung der 
von ihm verwendeten Salbe. Er benutzte die bereits bekannte 
Hebrasche Diachylonsalbe (Ung. litharg. simpl., Olei oli- 
varum, zu gleichen Teilen). Innerlich gab er in einzelnen 
Fällen, besonders bei anämisch aussehenden Patienten, Arsen¬ 
präparate (Solut. arsenical. Fowleri, Ag. amygd. amar. ää 3 mal 
4 Tropfen, steigend bis 3 mal 12 Tropfen usw,). Auch eine 
Aenderung der v'orher meist animalischen Diät in eine lakto- 
vegetabilische ordnete Verf. zuweilen an. 

Bei diesem Regime beobachtete Verf. in allen seinen 
Fällen meist schon nach 24 Stunden eine erhebliche Besserung, 
die sich u. a. in der Abschwellung der entzündeten Haut¬ 
partien, im Austrocknen der nässenden Stellen, der Erweichung 
und Entfernung der Borken, der Verhinderung des Entstehens 
neuer Bläschen dokumentierte. Nach 8 Tagen war fast durch¬ 
weg völlige Heilung eingetreten. K r. 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“h 
S i. t z u n. g v o m 2 0. Oktober 191 3. 

Leydenvorlesung. 

Vorsitzender: Herr Kraus, 

Serologische Diagnostik von Organveränderungen, 

Herr Abderhalden (Halle): Anschauungen, die seit Jahr¬ 
zehnten galten, sehen wir in Mißkredit geraten; aber nicht die 
Tatsachen, sondern die Hypothesen, die der Menschengeist 
schuf, wanken. Eine Hypothese lebt, nur so lange, als sie nicht 
in Widerspruch zu neugefundenen Tatsachen gerät, 

Z. B. organische Nahrungsstoffe sollten, so nahm man 
bisher an, in unseren Zellen zu Kohlensäure und Wasser ver¬ 
brennen. Wir wissen aber jetzt, daß der Abbau komplizierter 
Nährstoffe sehr viele Zwischenstufen hat. Wir dürfen also nicht 
mehr von Verbrennung sprechen. Die Zwischenstufen haben 
alle eine besondere Bedeutung. Es scheinen von allen Produk¬ 
ten Verbindungen zu entstehen, die einen Zentralpunkt dar¬ 
stellen, z. B. die Stoffe der Kohlenhydratreihe, die Amino¬ 
säuren; ebenso entstehen rückläufige Verbindungen. Quincke 
und von Bunge haben über die Frage gestritten, ob der 
Körper anorganisches Eisen aufnimmt. Letzterer bezweifelte 
das, denn er fand, daß das Eisen in der Pflanze und im Ei in 
organisch gebundener Form enthalten ist; ähnlich war es mit 
dem Blutfarbstoff; der tierische Körper ist also gar nicht auf 
anorganisches Eisen eingestellt. Quincke bestritt, daß die 
Tiere nicht solches Eisen resorbieren könnten. Allmählich 
haben sich die Verhältnisse geändert. 

Emil Fischer zeigte, wie die einzelnen Nahrungs Stoffe 
genau zu verfolgen sind; sie haben ebenso wie die Körper¬ 
stoffe eine bestimmte Zusammensetzung. 

Kann der Säugling, der nur bestimmte Eiweißkörper auf¬ 
nimmt, daraus sein Körpergewebe aufbauen? Aminosäuren 
haben die Eiweißkörper; dem Säugling wachsen alle seine Ge¬ 
webe, Haare, Nägel, Blut. Finden wir in denselben die Eiweiß¬ 
körper der Milch wieder? Nein; sie sind völlig anders zusammen¬ 
gesetzt, z. B. in bezug auf den Cystingehalt. Alles weist darauf 
hin, daß unser Körper Bausteine braucht, als Bestandteile von 
bestimmten Zellen, ganz gleich, ob wir Pflanzen- oder Fleisch¬ 
nahrung aufnehmen. Wir nehmen differenzierte Stoffe auf, die 
in der Zelle bestimmte Funktionen erfüllen. Dazu ist ein Um¬ 
bau nötig, dem ein Abbau vorangeht. Im Darm ist der Abbau 
ein weitgehender. Dort sind Fermente, die jeden Nahrungs¬ 
stoff abbauen bis zu den Bausteinen der Körperzellen, Die 
Aminosäuren sind die Bausteine der Eiweißkörper, Glykogen 
derjenige der Kohlenhydrate; dazu sind Fermente vorhanden. 
Wie weit geht der Abbau vor sich? Im Darminhalt finden wir 
beständig Aminosäuren, Glyzerin, Fettsäuren und daneben 
immer komplizierte Produkte. Nun kann der eine Forscher 
sagen: Diese komplizierten Produkte wären noch weiter ab¬ 
gebaut worden, hätte man sie nicht aus dem Darm entfernt. 
Der andere kann sagen: Auch die Peptone wären noch resor¬ 
biert worden. Wir treffen nie einen Zustand, in dem alles ab¬ 
gebaut ist. Aber man kann versuchen, Tiere mit den Bau- 
. steinen zu ernähren. Das ist in lange Zeit durchgeführten Ver¬ 
suchen gelungen. 
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Theoretisch ist das Problem der künstlichen Darstellung 
der Bausteine gelungen, da alle Bausteine synthetisch dar¬ 
gestellt werden können. , ; 

Welche Bedeutung hat die Verdauung? Früher sollte sie 
den Zweck haben, die komplizierten Nahrungsstoffe bis zur Re¬ 
sorption abzubauen. Jetzt wissen wir, daß z. B. Rohrzucker, ein 
einfacher Zucker, gespalten wird; denn jenseits des Darmes 
treffen wir ihp nicht wieder. Er wird, obgleich ein kristalloider 
Körper, im Darm gespalten, was man einst nur von den kol¬ 
loiden Stoffen annahm. Der Abbau im Darm soll den einzelnen 
Nährstoffen ihre spezifische Struktur nehmen. Unsere Zellen 
bekommen ihr Leben lang immer dieselben Nährstoffe zur Ver¬ 
fügung, ganz gleich, woher dieselben gebildet worden sind. 

Sind unsere Körperzellen alle verschieden gebaut? Ja; 
denn unsere Zellen haben verschiedene Funktionen. In der 
Tat hat jedes Organ besonders gebaute Zellen. Unsere Organe 
geben alle innere Sekrete ab, die Nebennieren z. B. das Ad¬ 
renalin, das im Körper kreist und nur auf besondere Zellen 
wirkt. Manche Fasane haben auf der einen Seite Hoden, auf 
der anderen ein Ovarium; sie zeigen zur Zeit der Geschlechts¬ 
reife durch die ‘Mittellinie abgegrenzt männliches und weib¬ 
liches Gefieder. Die sekundären Geschlechtscharaktere werden 
durch die Sekrete der Geschlechtsdrüsen zur Entwicklung ge¬ 
bracht. Dieses Sekret geht nicht etwa bis zur Mittellinie des 
Körpers, sondern es findet nur auf der gleichen Seite Angriffs¬ 
punkte. Bei vielen Vergiftungen, z. B. mit Tetanotoxin und Blei, 
gibt es Prädilektionsstellen. Die ganze Organotherapie beruht 
darauf. Alle Körper der ganzen Welt sind besonders gebaut 
und alle Zellen haben besondere Funktion, also besonderen 
Bau. 

Woher kommen alle diese zahlreichen Verbindungen? Die 
Erforschung der Eiweißkörper scheint diese Annahme nicht zu 
stützen; sie besitzen nicht besonders viel Aminosäuren; die¬ 
selben kommen immer wieder vor; wir kennen nur 20. Die 
Nucleinsäuren sind nicht sehr mannigfach gebaut; jedes Phos- 
phatid enthält nur das Cholin oder das Oxyäthylamin, Die Zahl 
der Bausteine ist in Tier- und Pflanzenwelt sehr beschränkt. 
Wenn wir aber rechnen, so können wir z. B. durch die ver¬ 
schiedene Reihenfolge der Bestandteile sehr verschiedene 
Körper bekommen; z. B. 4 Bausteine ergeben nur durch ver¬ 
schiedene Reihenfolge 24, 6 dagegen 720 isomere Verbindungen; 
bei 20 ist die Zahl nicht auszusprechen: L5 X 10 18 . Wenn die 
Bausteine verschieden gebunden sind und nicht in derselben 
Menge Vorkommen — jede Zelle enthält verschiedene Eiweiß¬ 
körper —, so können zahlreiche Eigentümlichkeiten zum Vor¬ 
schein kommen. Die Natur hat noch nicht alle Möglichkeiten 
ausgenutzt; sie könnte noch ein paar Millionen Organismen 
mehr erzeugen. 

Sind nun nicht alle Zellen einander fremd innerhalb eines 
Körpers, z. B. Leber- und Nierenzellen, oder rote Blutkörper 
und Plasma? Im Körper müßten dann blutfremde Bestandteile 
Vorkommen, die nicht genügend vorbereitet aus den Zellen 
ins Blut treten. Wir müssen also annehmen, daß in den Zellen 
wie im Darmkanal weit, ohne Reminiszenz an die Abstam¬ 
mung abgebaut wird. Auch die zwischen den Zellen strömende 
Lymphe bildet einen Schutz. 

Das sind noch Theorien! Haben die Körperzellen Fer¬ 
mente, die imstande sind, alle Bestandteile bis zu den Bau¬ 
steinen abzubauen? Ja. Sind auch im Blutplasma Fermente 
des Abbaus vorhanden? Nein. Normalerweise sind im Blute 
keine Fermente, die imstande wären, Eiweiß oder Rohrzucker 
zu zerlegen. Der tierische Körper reagiert aber energisch, 
wenn ihm etwas eingespritzt wird, was nicht hineingehört. 
Dann nimmt das Plasma z. B. rohrzuckerspaltende Eigenschaft 
an. Von der Tätigkeit der Zellen hierbei wissen wir nichts. 
Aus den Produkten des Abbaus entstehen Bausteine. Das ist 
absolut sicher. 

Kann man mit Hilfe dieser Methode feststellen, ob be¬ 
stimmte Organe plötzlich in Funktion treten oder einen Stoff¬ 
wechsel zeigen, der der Norm nicht entspricht? Unsere 
Körperzellen werden, in der Norm niemals von bestimmten Be- 
standteileji der Nahrung überrascht. Die Nahrungsmenge und 
-art ist immer und beständig dieselbe. Nun müssen aber die 
Organe durch Fermentbildung dafür sorgen, das, was ins Blut 
hineinkommt und nicht hineinkommen soll, unschädlich zu 
machen. Derartiges könnte man mit Hilfe der Fermente fest¬ 
stellen. Ueberraschend waren die mit Hilfe dieser Methode er¬ 
langten Resultate. 

Das gilt zunächst für die Diagnose der Schwangerschaft, 
In klinischen Fällen kann man an verschiedene Möglichkeiten 
denken. Hier lautet die Fragestellung einfacher: Besteht 
Schwangerschaft oder nicht? Schmor!, Veit u. a. sahen, 
daß beim Menschen ab und zu Chorionzotten bezw. -zellen ab¬ 
gerissen und in die Blutbahn verschleppt werden. Sie müssen 
blutfremd sein; es müssen Fermente imstande sein, diese 
Zottenzellen äbzubauen. Vom 8. Tage der Schwangerschaft bis 
14 Tage nach der Schwangerschaft sind diese Fermente immer 
vorhanden. Die Placenta scheint während der ganzen Zeit 
ein körperfremdes Organ zu sein. Der Stoffwechsel in der Pla¬ 
centa ist aber ...so lebhaft, daß Stoffe: die fremd sind, ins Blut 
der Mutter treten. Diese Diagnostik ist jetzt restlos durch¬ 
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geführt, Vortr. hat in Halle 5000 Fälle ohne eine einzige Fehl¬ 
diagnose diagnostiziert. Die Methodik ist einfach, aber peinlich 
exakt auszuführen. So kann; man einwandfrei Schwangerschaft 
feststellen. Bei Kühen ergaben sich im tierärztlichen Institut 
Berlin 100 pCt. sicherer Diagnose. Das Placentaeiweiß wird 
vom schwangeren Körper, nicht vom normalen Körper ab¬ 
gebaut. Die Abwehrfermente das Plasmas sind spezifisch ein¬ 
gestellt. 

E. Fischer zeigte, daß die Fermentwirkung mit 
Struktur und Konfiguration der einzelnen Verbindungen zu¬ 
sammenhängt. Er stellte die Theorie von der Spezifität der 
Fermentwirkung auf. Sind die Fermente wirklich so spezifisch? 
Nun, bei Karzinom, Salpingitis, Tuberkulose wurde keine Pla- 
centa abgebaut; es ergab sich keine Fehldiagnose. Es ist also 
möglich, auf Grundlage dieser Theorie und ihrer Ergebnisse 
eine Methodik zu empfehlen, die imstande ist, Organstörungen 
zu finden. 

Letztere können ganz verschieden sein. Bei Diabetes ist 
der Abbau des Traubenzuckers und seiner tieferen Stufen ge¬ 
stört; bei Alkaptonurie werden die aromatischen Bausteine 
nicht gebildet; bei Cystinurie ist es ähnlich. Könnte die Störung 
nicht höher liegen? Es kommen Stoffe ins Blut, die nicht 
hineingehören. Es kann also ein bisher normales Organ ge¬ 
störten Stoffwechsel haben und fremde Bestandteile ans Blut 
abgeben. Aus letzteren könnte man auf eine Störung des 
Organs schließen. Es kann ein Organ fremd werden, entarten. 
Es wird körperfremd und bildet ganz andere Abbaustoffe. Sie 
kommen ins Blut und der Körper bildet Abwehrfermente. Bis 
jetzt sind zahlreiche Versuche bei Basedow usw. ausgeführt 
worden. Die Resultate sind überraschend; sie sind spezifisch 
und ergeben Abbau, z. B. der Schilddrüse, der Thymus und des 
Ovariums. 

Auch Karzinom ist untersucht worden. Vortr. bekam 
immer richtige Diagnosen. Ein Fall brachte aus der Klinik die 
präzise Diagnose Oesophaguskarzinom mit. Die serologische Dia¬ 
gnose fiel negativ aus; aber auch der pathologische Anatom fand 
an einem zur Probe exzidierten Geschwulststück, daß es kein 
Karzinom war. Bei einem Fall von Otitis media wurde Beteiligung 
des Gehirns angenommen, weil das Serum Hirnsubstanz ver¬ 
daute. Die Operation, ergab einen taubeneigroßen Hirnabszeß. 
Die Kranke wurde also auf diese Weise gerettet. 

Die Organe können auch sekundär gestört sein. So kann 
man die Infektionskrankheiten etwas anders als bisher an- 
sehen, insbesondere das Verhältnis zwischen Körperzelfen und 
Mikroben. Ist der Körper bisher abgeschlossen, so hört das 
auf, wenn Bacillen eindringen; sie bilden einen Staat im Staate; 
sie haben ihren eigenen Stoffwechsel; sie bauen des Gewebe 
anders als unsere Körperzellen ab. Sie sterben ab und ihr 
Zellrest kommt ins Blut. Der Körper macht nun Abwehr¬ 
fermente mobil. Es ist aber fraglich, ob dabei immer eine 
Schutzwirkung eintritt; vielleicht entstehen dadurch erst giftige 
Stoffe; die serologische Untersuchung ergab, freilich nicht 
immer, bei Tuberkulose Abwehrfermente. Jessen trug ein 
großes Material vor; danach sind je nach dem Ausfall der Re¬ 
aktion bestimmte Fälle abzugrenzen. Auch Karzinom- und 
Sarkomzellen sind als körperfremde Zellen aufzufassen. Ihre 
Stoffwechselprodukte gehen ins Blut und bewirken die Bildung 
von Abwehrfermenten. 

Es ist hier noch sehr viel Theorie. Theorien sind, wie 
eingangs hervorgehoben, vergänglich; auch sie werden fallen; 
neue Methoden werden kommen; aber sie werden die Methodik 
zu einigen Fortschritten geführt haben. Mode. 


4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

vom 29. September bis 1. Oktober 1913. 

(Fortsetzung.) 

Paul Asch (Straßburg i. E.) spricht über den diagnostischen 
und therapeutischen Wert der Sera und Vakzine für die gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen. Das Antigonokokkenserum hat bei 
der Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen vollkommen 
versagt. Dagegen hat das von französischen und rumänischen 
Autoren auf Grund der biologischen und morphologischen 
Aehnlichkeit zwischen Gonococcus und Meningo ooccus. ange¬ 
wandte Antimeningokokkenserum bei Arthritis gonorrhoica und 
Epididymitis zum Teil gute Resultate ergeben. Den von einzel¬ 
nen Autoren angegebenen günstigen Einfluß dieses Serums 
auf Urethralgonorrhoe hat Asch nie beobachten können. Da¬ 
gegen hat er in Fällen von Arthritis gonorrhoica mit Sekret¬ 
erguß z. T. befriedigende Resultate »erzielt, während Arthritis 
sicca unbeeinflußt blieb. Man macht wöchentlich eine intra¬ 
muskuläre Einspritzung von 20 bis 40 ccm. Auch bei Epi¬ 
didymitis wirkt nach A s c h s Erfahrungen mit Antimeningo¬ 
kokkenserum aus den Höchster Farbwerken und von F1 e x - 
n e r (New York) eine solche Injektion günstig auf bestehende 
Hydrozele und seröse Infiltration des umgebenden Gewebes; 
die Nebenhodenentzündung selbst geht jedoch nur . langsam 
zurück. 
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Hygiene-Laboratorium, G. m. b, H. 
Bln.-Wilmersdorf M. 


Am städt. Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 400) ist möglichst bald die 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Bei völlig freier Stat. 
wird im ersten Jahr *ein Kehalt 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt. Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photogr., Appro¬ 
bation, selbstgeschriebenem Lebens¬ 
lauf u. Zeugnissen sind dem Unter¬ 
zeichneten Magistrat einzureichen. 

Merseburg, den 13. Oktober 1913. 

Der Magistrat. 

Bekanntmochuns. 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

(III. Arztstelle) an der Landes- 
Heil- und Pflegeanstalt in Bernburg 

ist zum 1. Januar oder zum 1. April 
1914 zu besetzen. 

Das. Stelleneinkommen besteht 
in 2400 M. Gehalt u. 300 M. Woh¬ 
nungsgeld für Verheiratete bezw. 
180 M. Wohnungsgeld für Unver¬ 
heiratete. Die anderwärts abge¬ 
leistete Dienstzeit kann dem Be¬ 
werber angerechnet und das An¬ 
fangsgehalt bis auf 2700 M. erhöht 
werden. Im Falle der Bewährung 
erfolgt später feste Anstellung mit 
Pensionsberechtigung und Witwen¬ 
versorgung. Der Assistenzarzt kann 
nach 3 Jahren zürn Anstaltsarzt 
befördert werden (Gehalts-Skala: 
2900 M., Zulagen 3mal 400 M., 4 mal 
600 M., lmal 400 M. nach 3 Jahren 
bis 6900 M, außerdem 400 M. 
Wohnungsgeld). 

Psychiatrisch vorgebildete Be¬ 
werber wollen ihre Meldungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen bis zum 
25. Novbr. d. J. bei uns einreichen. 

Dessau, den 18. Oktober 1913. 

Die Landarmen-Direktion. 
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Glänzend begutachtet. Farblos 

= Kohlcnsäurc-Bädcr ===== 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreihemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


Die Arztstelle 

in Luisenfelde, Kreis Hohensalza, 
ist sofort 

zu besetzen. 

Gute Praxis. 1800 M. Barzuschuß. 
Schöne Wohnung mit Gatten. 

Anfragen an Königl, Distrikts» 
kommissar Müller, daselbst. 


MISDROY. 

Christi. Hospiz DünenschloB. 

Zur Winterkur, aucli ärztl. ange¬ 
legentlichst empfoblen;Warmwasser- 
heizung, Liegekuren, vorzügliche 
Verpflegung. 

Prosp. kostenfrei. Frl. Eva Quistorp. 


Rhodalzid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Carles, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

Tabletten a 0,25 g \ 

’ ö / Rohrehen a 12 Tabletten M. 1,— 
Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
- = nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) - 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf — 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 

- Breslau - 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

—- — Bezug durch alle Buchhandlungen - 


Levurinose 




hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, rollikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer- 
fikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

diemlft he Fabrik J. Blaes & tu, 

=^= in Lindau, Bayern. —. 
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Saint-Raphael-Wein 


f 


|| ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
|jj St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Ei sengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen,'" 
M noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
!M bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 

M usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
1§ Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
M Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 

M In allen Apotheken erhältlich. 

% 

|| Compagnie dti Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 



. Extrakt. Pantjasonae 

Internes Mittel gegen HämOrrHoldeH 

yoit tadelloser, selbst in veralteten Fällen absolut sicherer Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen 
Dosis: 8mal 2 Tabletten oder 3mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung 1,—, Fluid-Extrakt pro Flasche M. 3,50. 
Literatur: Dr. Zeuner, Deutsche Medizinal-Zeitung 1909 Nr. 8. Dr. Brings, Die Heilkunde 1906 Nr. 3 usw. 

. Bitte verlangen Sie Proben und, Literatur. 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 
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Klnderrichtig 
behandeln will, 

für den lind diele Briefe' 3 ) 
unenlbehrlich. 

(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1913 Heff 8) 



....... imiiii rhki'.hini 

°) Über die Behandlung 
der Kinderkrankhellen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzt - - 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof. Dr. H. NE.UMANN 
und Dr. E. OBERWARTH; Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W30 


Verlag von Oscar Coblenlj 

Preis geh. M12.-; Halbfranz M14.». 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


‘ ypertrophie. 
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Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Durch den Tod meines Mannes 
ist dessen aussichtsreiche 

S Praxis 

(bis dato ca 10000 M., verbesse- 
» rungsfälrg infolge enormer Ent- 

E Wickelung der Stadt) frei geworden. 

2 Modern eingerichtetes Haus, speziell 

S ftir ärztliche Praxis, stelle zu 

E äußerst kulanten Bedingungen zur 

2 Verfügung. 

E Frau Med.-Rat Janssen, 

9 l Rüstringen-Wilhelmshaven. 

^ E Im hiesigen Kranken bans ist 

2 jetzt gleich eine 

E Assistenz¬ 

arztstelle 

E zu besetzen. Ueber 1500 Ope- 

2 rationell jährlich (200 Betten, fast 

Z nur chirurgisch-gynäkologisch.) An- 

E fangsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 

2 Steigerung um 100 Mark, freie Stat.i 

z gegenseitige dreimonatliche Kündi- 

E gung. (Chefarzt: Dr. Quadflieg.) 

2 Meldungen erbeten an den Vor= 

Z stand der Wurm = Knappschaft 

E zu Bardenberg bei Aachen. 

E Verlas? von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 


E Täfelchen zur 

I Prüfung feinen Farbensinns 

: von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 

: Preis M 1,20. 

j Dr. 1. Schäfer’* 

: | physiolog. Hiüirsnlze 

E ■ für Zuckerkranke ohne Diät- 

: I zwang und Nierenleidende. 

E ■ Aerztlich empfohlen. Preis 

E ! Mark 8.— und 4.50 
S ■ Zu haben in Apotheken. 

. M I DR. J. SCHÄ FER 

AM I - BARMEN. - 
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Die Verwendung vqp Gonokokkenvakzine, d.. h, abgetöte¬ 
ter Gonokokken bei der; Behandlung gonorrhoischer; Erkrankun¬ 
gen, verdanken wir den grundlegenden Arbeiten von W r i g h t 
und, Bruck, nach ihnen .denen von Schindlet, Reiter und 
Friedländer. Gute im Handel befindliche polyvalente 
Gonokokkenvakzine sind vor allem: das B r u c k sehe. Ärthigon 
(A.-G. vorm. E. Schering), das Gonargin (Höchster Farb¬ 
werke), das Vakzin von Michaelis - K'utn e r.,(Kurfürsten- 
Apotheke in Berlin), das Reite rsehe Vakzin A-10 (Friedrich- 
Wilhelmstädtische Apotheke in Berlin). Während R e i t e r , 
Kutner, Wright mit.kleinen Anfangsdaten Vorgehen, ohne 
große Reaktionen erzielen zu wollen (sie beginnen mit 0,1 und 
steigen alle 5—ß Tage bis auf 1 ccm), ist Brucks Methode 
auf Erzeugung kräftiger < Reaktionen aufgebaut. A Er beginnt 
mit 0,5 und wiederholt nach Abfallen der Temperaturerhöhung 
(3—4 Tage) dieselbe Dosis. Stellt sich eine geringere Reaktion 
ein, so spritzt er nach 3—4 Tagen 1 ccm. Ist nach einer In¬ 
jektion kein Anstieg zu bemerken, so injiziert er schon nach 
zwei Tagen eine höhere Dosis: 1, 1,5, 2 ccm. Die Erfolge der 
Vakzinebehandlung bei Arthritis gonorrhoica sind allseitig an¬ 
erkannt, obwohl auch hier Ausnahmen Vorkommen. Auch bei 
der Epididymitis melden die meisten Autoren günstige Er¬ 
gebnisse, doch bleibt meist ein mehr oder minder großer derber 
Knoten in der Kauda des Nebenhodens zurück und wird auch 
das Ueberspringen des Krankheitsprozesses auf den anderen 
Hoden beobachtet. Trotz mancher günstiger Erfahrung hält 
Asch angesichts der langsamen und unvollständigen Zurück¬ 
bildung der Infiltration und einer Anzahl von Versagern die 
von ihm empfohlene intraepididymäre Eletrargolinjektion für 
rascher und gründlicher wirkend. Auf Funiculitis, periurethrale 
Infiltrate und Abszesse, akute septische gonorrhoische Pro-* 
zesse wirkt die Vakzinebehandlung manchmal gut ein. Die 
Prostatitis gonorrhoica wird durch subkutane und intramusku¬ 
läre Vakzineinjektionen nicht beeinflußt, dagegen wollen 
Bruck und S o m m e r bei intravenöser Injektion günstige 
Resultate gehabt haben. Reine Urethralgonorrhoe wird durch 
Vakzine, auf welchem Wege sie auch dem Körper beigebracht 
wird, nicht beeinflußt. Für den Praktiker empfiehlt Asch 
die intramuskuläre Vakzineinjektion, da es bei der subkutanen 
Injektion leicht Infiltrate und von der Injektionsstelle aus¬ 
gehend Entzündung. gibt und bei der intravenösen Injektion 
Temperaturerhöhungen bis zu 3 0 auf treten, was nicht für alle 
Menschen gleichgültig sein dürfte, dazu starke Beeinträchti¬ 
gung des Allgemeinbefindens. 

Die nach den Vakzineinjektionen,, besonders nach der 
intravenösen, auftretenden Temperaturerhöhungen als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel nach Bruck und S o m mer zu be¬ 
nutzen, hält Asch nicht für empfehlenswert, da diese In¬ 
jektionen einen schweren Eingriff dar stellen, da ferner nach 
Asch» Ansicht die Temperaturgrenze zwischen Gesunden 
und Ansteckungsfähigen nicht so scharf gezogen werden kann 
und manche Personen, auch ohne Gonokokken in sich zu be¬ 
herbergen, mit hohem Fieber reagieren können. In einer 
kleinen Anzahl von Fällen gelingt es, nach Injektion von Gono¬ 
kokkenvakzinen im Urethralausfluß - Gonokokken zu finden, 
während vorher solche nicht nachweisbar waren. Um nun die 
Zahl der vermittelst Vakzineinjektion als kontagiös erkennbaren 
Fälle zu vermehren, hat Asch folgende Methode ausgearbeitet: 
Er verbindet mit einer starken Vakzineinjektion (50—100 Mil¬ 
lionen abgetötete Keime) genau urethroskopische Untersuchun¬ 
gen vor und nach der Vakzineinjektion. Man sieht dann 1 bis 
3 Tage nach der Vakzineinjektion in den in Betracht kommen¬ 
den Fällen latenter Gonorrhoe im urethroskopischen Bilde auf¬ 
fallende Läsionen in einer vorher ganz gesund aussehenden 
Harnröhre auftreten und zwar: Entzündung der L i 11 r e sehen 
Drüsen, Rötung und Schwellung der ganzen Schleimhaut, 
Bildung einer großen Zahl kleiner Abszesse, manchmal auch 
von Membranen. Vermittelst dieser Methode ist es auch Asch 
mehrmals gelungen, Gonokokkenträger, d. s. Personen, 
die ohne offensichtliche Zeichen der Erkrankung Gonokokken 
in ihrer Harnröhre beherbergen, durch eine Vakzineinjektion 
in Gonorrhoiker zu verwandeln, d. h. in Personen mit den für 
Gonorrhoe charakteristischen Befunden. Es geht aus diesem 
biologischen Experiment die Berechtigung des von Asch auf- 
gestellten Begriffes der Gonokokkenträger hervor. 

Herr Erich Wossidlo (Berlin) hat bei akuten und chroni¬ 
schen Harnröhrenentzündungen, namentlich gonorrhoischer 
Natur, keine besonderen Erfolge gesehen, dagegen leistet die 
Vakzine gute Dienste bei hämatogen entstandenen gonorrhoi¬ 
schen Krankheitsprozessen. Bei Tuberkulose verwendet W. 
Alttuberkulin, und %war 1., um bei schwerster Blasentuber¬ 
kulose eine Cystosköpie zu ermöglichen, 2. bei bilateraler 
Nierentuberkulose nach Exstirpation der kränkeren Niere und 
3. bei inoperablen Fällen. 

Gute Erolge hat er bei Streptokokken-, Staphylokokken- 
und Colipyelitis, Pyelonephritis erzielt; weniger günstig sind 
seine Ergebnisse bei Bakteriurie. 

Wenn irgend angängig, verwendet W. Autovakzine. Bei 
der Dosierung beginnt er mit sehr niedrigen Dosen und steigt 
langsam, alle 8 Tage etwa eine Injektion machend, wobei er 
darauf achtet, daß keine starke Reaktion, die sich in Fieber, 


Mattigkeit usw. äußert, auftritt; nur der opsonische Index darf 
kräftig positiv reagieren. Bei zu großen, und zu schnell aufein¬ 
anderfolgenden Dosen hat W. Fälle zugeführt bekommen, die 
das Krankheitsbild einer Sepsis zeigen, die sich aber durch 
Blutkulturen ausschließen ließ und deren Symptome nach dem 
Aussetzen der Vakzine schwanden. Die Krankheit selbst macht 
unter solchen Umständen Fortschritte, deshalb warnt W. 
dringend vor . der Anwendung hoher Dosen, vor zu schnellem 
Steigen und vor zu kurzen Intervallen. Bei Beobachtung dieser 
letzten Punkte ist die Vakzine ein gutes Adjuvans bei vielen 
Erkrankungen des uröpoetischen Systems. . . 

Herr Ernst R, W. Frank hat die Vakzinetherapie bei der 
Coliinfektion und bei der Gonokokkeninfektion angewendet. Er 
hebt zunächst hervor, daß sich gewisse Fälle von vornherein 
nicht für die Vakzinetherapie eignen, z. B. wo auf Grund .'ana¬ 
tomischer Ursachen erhebliche Eiterretentionen bestehen. Hier 
muß man zunächst dem Eiter durch chirurgisches Eingreifen 
oder andere Maßnahmen Abfluß verschaffen. Auch wo die 
Vitalität des Organismus schon zu sehr geschwächt ist, ist von 
der Vakzinetherapie nichts mehr zu erwarten. Endlich ,wird da 
kein Erfolg zu erwarten sein, wo, wie bei der reinen,Bakteriurie, 
die Bakterien nur eine parasitäre Bedeutung haben. — Die 
Coliinfektion hat F. stets mit autogener Vakzine be¬ 
handelt, cLa die polyvalente fast immer versagt. In 10 Fällen 
(Cystitis bezw. Pyelocystitis) wurde 3 mal der Urin frei von 
Eiter und Bakterien, 4 mal wurde der Urin eiterfrei, aber nicht 
bakterienfrei, in 3 Fällen gelang es nicht, den Gehalt an Eiter 
und Bakterien völlig zu beseitigen. In einem Falle von Cpli- 
sepsis war die Vakzinebehandlung erfolglos. — Was die gonor¬ 
rhoischen Affektionen anlangt, so sah F. weder bei der un¬ 
komplizierten Schleimhautgonorrhoe, noch bei der Prostatitis 
Erfolge, ebensowenig bei den weiblichen Adnexerkrankungen 
gonorrhoischer Aetiologie. Dagegen hatte er Erfolge bei der 
gonorrhoischen Arthritis und bei der Epididymitis. Könnte man 
bei der gonorrhoischen Epididymitis die Vakzinebehandlung 
frühzeitig genug einleiten, so wurde stets ein abortiver Verlauf 
erzielt. Das gleiche gilt von der gonorrhoischen Arthritis. 
Neben der Vakzine wurden Hitzehyperämie und Fibrolysin- 
injektionen angewendet. Bei der Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Affektionen zieht F. die polyvalente Vakzine vor. Die 
besten Erfolge sah er von. dem B r u ck sehen Ärthigon, das er 
von Anfang an nur intravenös gab. Es wurden hierbei bisweilen 
zwar beträchtliche Fieberreaktionen, aber nie sonstige Schädi¬ 
gungen gesehen. Auch diagnostisch ist die Gonokokkenvakzine 
zu verwerten. .Ein Patient mit alten arthritischen Veränderun¬ 
gen gonorrhoischen Ursprungs reagierte ganz charakteristisch 
auf intravenöse Arthigoneinspritzungen, sowohl allgemein wie 
lokal. — Von der Tuberkulinbehandl'un g sah F. 
Nutzen 1. in Fällen von Nieren-Blasentuberkulose nach der 
Nephrektomie, 2. in Fällen von doppelseitiger Genitaltuber¬ 
kulose. (Fortsetzung folgt.) 


IV. ßücherschau. 

Lehrbuch und Atlas der Ohrenheilkunde. Unter Mitwirkung 
von Hof rat Prof. Dr. A. Politzer (Wien) herausgegeben 
von Prof. Dr. Gustav Brühl (Berlin). 3., völlig umgearbeitete 
und verbesserte Auflage. Mit 270 farbigen Abbildungen auf 
56 Tafeln und 187 Textabbildungen. München 1913, J. F. 
Lehmann. 500 S. 

Die neue Auflage, welche infolge des Vergriffenseins der 
früheren notwendig geworden ist, hat Verf. dazu benutzt, um 
die vielfachen Veränderungen, welche die Ohrenheilkunde in 
den letzten Jahren dank den vervollkommneten technischen Me¬ 
thoden erfahren hat, zur Geltung kommen zu lassen. Ab¬ 
gesehen von neuen Tatsachen, welche zumal im Gebiete der 
Eiterungen des inneren Ohres, sowie durch die neue Barany- 
schen funktionellen Prüfungsmethode der Funktion des Laby¬ 
rinthes zutage getreten sind, hat Verf. vielfach vollständige Um¬ 
arbeitungen von Abschnitten vorgenommen, verschiedenes neu¬ 
disponiert, vor allem aber eine große Reihe neuer und treff¬ 
licher Bilder denen der ersten Auflage hinzugefügt. — Daß im 
einzelnen alle Neuerscheinungen auf dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde, soweit sie für den vorliegenden Zweck von 
Bedeutung waren, gebührende Rücksicht gefunden haben,, 
braucht wohl kaum besonders erwähnt zu werden. — Aeußer- 
lich ist der Atlas in der bekannten splendiden Manier der 
Lehmann sehen Atlanten ausgestattet. —n. 

Conferences cliniques et therapeutiques de Pratique urinaire 
par F. Cathelin (Paris). 2. Auflage. Paris 1912, J.B.Bai l- 
1 i e r e e Fils. 550 S. 

In diesen Vorlesungen und Abhandlungen gibt Verf. einen 
sehr reizvollen Ueberblick über die Anschauungen, welche er 
selbst in den verschiedensten urologischen Fragen vertritt, 
sowie über die technischen Gesichtspunkte, von denen er sich 
in seinen Handgriffen leiten läßt. — Der in die Materie Ein¬ 
geweihte weiß, daß Cathelin, der ehemalige Laureat der 
medizinischen Fakultät, vielfach ganz unabhängigen wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Anschauungen huldigt. Mit um so 


□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 44. 


*628 


größerem Interesse folgt man seinen Ansichten und Vor¬ 
schlägen. Wird man auch keineswegs alles unterschreiben, was 
Cathelin schildert und therapeutisch empfiehlt, so hat man 
doch bei der Lektüre seiner Ausführungen stets den Eindruck, 
daß es sich um Anschauungen und Ratschläge eines denken¬ 
den Arztes handelt. So sind die epiduralen Injektionen, die er 
gegen Enuresis nocturna empfohlen hat, zweifellos sehr be¬ 
achtenswert. Diese Technik, der er eine eingehende Schilderung 
widmet, sollte Von jedem Urologen geübt werden. — Auch seine 
Erfindung auf dem Gebiete der funktionellen Nierendiagnostik, 
die von ihm und von L u y s inaugurierte Methode der intravesi- 
kalen Harnscheidung, ersetzt zwar nicht den Ureterkatheteris¬ 
mus, kann aber gelegentlich statt seiner mit Aussicht auf Erfolg 
in Anwendung gezogen werden. — Das Buch ist in erster Linie 
für Urologen geschrieben; aber auch jeder allgemein prakti¬ 
zierende Kollege wird es nicht ohne reichen Nutzen aus der 
Hand legen. 

Das Wechselstrombad. Eine monographische Studie von Prof. 
Dr. med. A. Strubeil. Dresden und Leipzig 1913, Theo¬ 
dor Stein köpf f. 210 S. 

Die große Bedeutung, welche- sich das Wechselstrombad in 
der Behandlung aller möglichen Formen von Herzsymptomen 
erworben hat, rechtfertigt es, daß seine Entstehung, Bedeutung 
und Geschichte, sowie seine Technik und Anwendungsweise 
systematisch vorgeführt wird. Gewiß ist ja die Meinung über 
die eigentliche Wirkung der Wechselstrombäder in der Be¬ 
handlung einzelner Formen von Herzleiden noch sehr geteilt. 
Um so notwendiger ist es, daß die Untersuchungsergebnisse 
und die Auffassungen eines einzelnen, offenbar sehr erfahre¬ 
nen Untersuchers auf Grund seiner wissenschaftlichen Auf¬ 
zeichnungen zusammengefaßt und zur Nachprüfung vorgelegt 
werden. Nur auf diese Weise ist es möglich, auf vielfach so 
unklarem Gebiete vorwärts zu dringen. Die Ausführungen des 
Verfassers sind vermöge ihrer Klarheit und der guten Dis¬ 
position des Stoffes vorzüglich geeignet, die weniger informier¬ 
ten Kollegen in dieses Gebiet der Herztherapie einzuführen. In 
einer Einleitung gibt Verf. kurz die Geschichte, an welche er 
zunächst seine eigenen Untersuchungen an der Hand teilweise 
recht interessanter Krankengeschichten anfügt. Nunmehr erst 
wird allgemein die Einwirkung des Wechselstrombades auf 
Puls, Blutdruck, sowie auf das Elektrokardiogramm erörtert 
und an einzelnen Beispielen erläutert. Der nächste Abschnitt 
enthält die Zusammenstellung der Indikationen und nach einer 
zusammenfassenden Uebersiclrt wird schließlich die Ein¬ 
richtung eines Wechselstrombades eingehend dargestellt. — 
Die Lektüre des Buches ist sehr anzuraten. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der außerordentliche Aerztetag, der nach dem 
schroffen Abbruch der Vertragsverhandlungen zwischen dem 
Leipziger Verband und den großen Krankenkassenverbänden 
auf Sonntag, den 26. Oktober, einberufen worden war, wurde 
hierselbst pünktlich um 12 Uhr im „Rheingold“ eröffnet. Nach 
der sofort vorgenommenen Auszählung waren 458 Delegierte 
erschienen, die 384 Vereine mit 21 207 Mitgliedern vertraten. — 
Der Vorsitzende, Sanitätsrat Dr. D i p p e , gab einen Ueber- 
blick über die seit dem Elberfelder Aerztetage gepflogenen 
Verhandlungen. Alsdann sprach Dr. Hartmann, der 
Gründer und Vorsitzende des Leipziger Verbandes. Er 
schilderte die gegenwärtige Lage und legte die Notwendigkeit 
entschlossenen Kampfes dar, wobei er allerdings von vorn¬ 
herein auf die Beteiligung der drei Großstädte Dresden, 
Hamburg und Berlin mit ihren vorläufig als unheilbar be¬ 
trachteten kassenärztlichen Zuständen verzichtete. — Nachdem 
er geendet, verlas D i p p e Zustimmungskundgebungen der 
Universitäten Freiburg, Rostock, Halle, Erlangen, Breslau, Jena, 
Leipzig und Göttingen; auch hier also fehlte wieder — Berlin. 
Für Württemberg gab B o k (Stuttgart) die Erklärung ab, daß 
dort seit 10 Jahren nicht nur alle Forderungen erfüllt seien, 
sondern auch Verträge mit der Regierung für die Zukunft ver¬ 
pflichteten. Dann aber folgten Redner aus fast allen Teilen des 
Deutschen Reiches mit Erklärungen, daß dort die Aerzte die 
Beschlüsse des Aerztetages befolgen würden. Auch wurde mit¬ 
geteilt, daß die Regierungen von Württemberg und Bayern bei 
der Reichsregierung vorstellig werden wollen. Schließlich 
nahm man gegen vier Stimmen, die 164 Aerzte vertraten, eine 
Erklärung an, in der es heißt: 

„Nachdem die fünf verbündeten Krankenkassenverbände 
es abgelehnt haben, sich mit der Vertretung der Aerzte über 
den ihnen vorgelegten Friedensvorschlag zu einigen, einen 
Vorschlag, in dem ihnen die Aerzte bis an die äußerste 
Grenze des Möglichen entgegengekommen sind, bleibt den im 
Deutschen Aerztevereinsbunde und seiner wirtschaftlichen 
Abteilung, . dem Leipziger Verbände vereinigten Aerzten 
nichts anderes übrig, als mit dem Tage des Inkrafttretens 


der neuen Krankenversicherungsordnung den ihnen auf¬ 
gedrungenen Kampf gegen die Kassenvorstände aufzu¬ 
nehmen. Der außerordentliche deutsche Aerztetag macht es 
jedem einzelnen Arzte und jeder örtlichen Aerztevertretung 
zur heiligen Pflicht, von jetzt an in i t k e i n e r Kranken¬ 
kasse einen Vertrag abzuschließen und die kassenärztliche 
Versorgung aller früheren wie auch der neu hinzutretenden 
Versicherten unbedingt 'abzulehnen. Nur die ärztliche Vor¬ 
tragstätigkeit muß aufhören. Die Kranken 
werden die Hilfe ihres Arztes' nach wie vor 
finden, uneingeschränkt, nur ohne die Einmischung einer 
Kassenverwaltung. Das Recht des § 370 sollen die Kassen 
so lange ausüben, bis die sichere Gewähr gegeben ist, daß 
die Kassenärzte ihrem Berufe wieder unabhängig, frei von 
unsachlicher Beeinflussung und unter angemessenen Be¬ 
dingungen nachgehen können.“ 

Sofort nach dem Aerztetage versammelten sich die Ver¬ 
trauensmänner des Leipziger Verbandes., um für die einzelnen 
Landesteile über die Kampf maßregeln zu beraten. 

— Der Berlin-Wilmersdorfer Aerzte verein hat be¬ 
schlossen, einen Lesesaal im früheren Joachimsthalschen Gym¬ 
nasium, Schaperstraße 25, einzurichten, da für die im Westen 
wohnenden Kollegen die Benutzung der Bibliothek der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft und der Königlichen Bibliothek zu zeit¬ 
raubend ist. 

— Mitte Oktober verstarb hierselbst Frau Dr. Silvia 
Müller geb. Maroncelli de Bonnay, Tochter 
eines aus Silvio Pellicos „Le mie prigioni“ bekannten 
italienischen Freiheitsmärtyrers und einer elsässischen 
Sängerin, Witwe des im Jahre 1888 in Berlin verstorbenen Dr. 
Emil Müller. Ihr Gatte, Sohn des 1848 als politischer 
Flüchtling nach Amerika ausgewanderten Bürgermeisters von 
Rastatt, hatte in Heidelberg Medizin studiert und sich als viel¬ 
beschäftigter Arzt in New York rasch ein großes Vermögen er¬ 
worben, so daß er, Ende der 60 er Jahre nach Deutschland 
zurückgekehrt, in Berlin ohne Erwerb leben konnte. 1870/71 be¬ 
handelte er die ins städtische Barackenlazarett eingelieferten 
Verwundeten und wurde dabei mit hervorragenden Vertretern 
der Berliner Aerzteschaft, unter ihnen dem Mitbegründer der 
damaligen Zentralkasse für die Aerzte Deutschlands Dr. 
Aarbanell, näher bekannt. Dadurch reifte bei dem kinder¬ 
losen Manne der Gedanke, nach seinem und seiner Frau Ab¬ 
leben sein Vermögen der hilfsbedürftigen Kollegenschaft zuzu¬ 
wenden. Die in diesem Sinne begründete Stiftung, bereits 1890 
genehmigt, tritt jetzt, nach dem Tode der Frau Dr. Müller, 
bei der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands in 
Kraft. Am 1. Januar d. J. betrug das Stiftungsvermögen etwas 
über 967 000 M. 

Dresden. Der ärztliche Bezirksverein Dresden-Stadt 
hat folgende von San.-Rat Dr. F. Schanz gestellten Anträge 
angenommen: 1. a) Das Königl. Ministerium zu ersuchen, die 
Kranken, die Anspruch an staatliche Krankenfürsorge haben, 
nicht mehr als unterstützungsbedürftig anzusehen und dem¬ 
entsprechend die Verpflegungskosten in den Krankenanstalten 
so zu berechnen, daß die Versicherungskassen für ihre Kranken 
bei mietfreier Ueberlassung der Krankenanstalt die Selbst¬ 
kosten der Verpflegung und Behandlung, für Operationen die 
Mindestsätze der Gebührenordnung zu.erstatten haben; b) bei 
den Zuschüssen, die es den Krankenanstalten der privaten 
Wohltätigkeit gewährt, zu verlangen, daß diese Zuschüsse nur 
bedürftigen Kranken zukommen, die keinen Anspruch an 
staatliche Krankenfürsorge haben; c) dahin zu wirken, daß die 
Mittel aus den wohltätigen Stiftungen nicht mehr für Kranke 
verwendet werden, für die das Reich durch seine Versiche¬ 
rungsgesetze glaubt ausgiebig gesorgt zu haben; d) in den Poli¬ 
kliniken Vorkehrungen zu treffen, daß diese nicht mehr von 
derartigen Kranken ausgenutzt werden. 2. Den Rat und die 
Stadtverordneten sowie die Krankenanstalten der privaten 
Wohltätigkeit zu ersuchen: für Operationen in ihren Kranken¬ 
anstalten von den Versicherungskassen die Mindestsätze der 
ärztlichen Gebührenordnung zu verlangen. 3. Bei dem Rat und 
den Stadtverordneten den im Jahre 1907 gefaßten Beschluß der 
Kommission zur Neuregelung des ärztlichen Dienstes bei der 
Stadt in Erinnerung zu bringen und von neuem die Schaffung 
der Stelle eines besoldeten ärztlichen Ratsmitgliedes zu be¬ 
antragen, an welchem die Direktive des gesamten ärztlichen 
Dienstes bei der Stadt Dresden unbeschadet des Dienstberei¬ 
ches des Stadtbezirksarztes zu übertragen wäre. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Anläßlich der soeben hier abgehaltenen 
Internationalen Tüberkulosekonferenz ist drei nicht im 
akademischen Lehramt stehenden Aerzten wegen ihrer 
Verdienste um die Sache der Tuberkulosebekämpfung 
der Professortitel : verliehen worden. Es sind dies 
Dr. Alfred Bruck, Spezialarzt für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten in Berlin, korrespondierendes 
Mitglied der internationalen Vereinigung gegen die Tuber¬ 
kulose und Schriftführer des geschäftsführenden Ausschusses 
der Hohenlychener Heilanstalten, Dr. Paul Friedrich 
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Köhler, seit 11 Jahren Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d, Ruhr, Herausgeber des „Jahresberichts der 
Ergebnisse der Tuberkuloseforschung“ und Pr. Otto Ernst 
Ro e p k e , seit 1904 ärztlicher Leiter , der Eisenbahnheilstätte 
in Melsungen bei Cassel, der mit Bandelier zusammen das 
oft aufgelegte und in sieben fremde Sprachen übertragene 
„Lehrbüch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose“ und neuerdings die noch ausführlicher gehaltene „Kli¬ 
nik der Tuberkulose“ herausgegeben hat. 

B r e s 1 a u. Der bekannte Chirurg Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
H. Küttner hat die Aufforderung erhalten, vor der American 
Medical Association über ein von ihm selbst zu wählendes 
Thema zu sprechen. 

Bad Tölz. Der auch als volkskundlicher Forscher hervor¬ 
ragende langjährige hiesige Badearzt Hofrat Dr. med. et hon. c. 
phil. M a x H ö f 1 e r ist zum Ehrenbürger von Bad Tölz ernannt 
worden. 

Wie n. Dr. Erich R u11 in hat sich für Otiatrie 
habilitiert. 

Pari s. Im Alter von 70 Jahren ist der bekannte Chirurg 
Prof. Lucas-Championniere mitten in der Sitzung 
der Akademie der Wissenschaften einem Herzschlag erlegen, 
während er einen für die bevorstehende Gesamtsitzung des 
„Instituts“ bestimmten Vortrag über vorgeschichtliche Trepa¬ 
nationen zur Verlesung brachte. — Der Verstorbene gehörte zu 
den frühesten Vorkämpfern der Li st er sehen Ideen in 
Frankreich. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Generalversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie hat während ihrer letzten Tagung be¬ 
schlossen, daß Anmeldungen zur Aufnahme als Mitglied in die 
Gesellschaft bis zum 1. Dezember des dem Kongreß voran¬ 
gehenden Jahres an den ersten Schriftführer (zurzeit Geh. 
Sanitätsrat Prof. Dr. Körte, Berlin W 62, Kurfürstenstr. 114) 
zu richten sind. 

Wiesbaden. Auf dem in Wiesbaden vom 20. bis 
23. April 1914 tagenden Deutschen Kongreß für innere Medi¬ 
zin wird am 1. Sitzungstage ein Referat über das Wesen und 
die Behandlung der Schlafkrankheit erstattet 
werden; als Referenten sind die Herren Gaupp (Tübingen), 
G old scheider (Berlin) und Faust (Würzburg) gewonnen. 
Am dritten Sitzungstage wird ein zusammenfassender Vortrag 
gehalten; in Aussicht genommen ist die Behandlung der Neu¬ 
bildungen innerer Organe durch Strahlentherapie. Anmeldun¬ 
gen von Vorträgen mit kurzer, deutlich geschriebener Inhalts¬ 
angabe sind bis zum 22. März an den Vorsitzenden des Kon¬ 
gresses, Prof. v. Romberg, München, Richard Wagner-Str. 2, 
zu richten. 

Gerichtliches. 

Braunschweig. Das hiesige Schwurgericht ver¬ 
urteilte einen mehrfach vorbestraften Reisenden, der sich mit 
dem Vertrieb „hygienischer Tropfen“ und ähnlicher Mittel, 
deren Anwendung durch den § 217 des StrGB. verboten ist, 
befaßte und durch Abgabe solcher den Tod eines jungen 
Mädchens verschuldet hatte, zu 10 Jahren Zuchthaus. — Vor 
dem hiesigen Landgericht hatte sich ein Krankenbehandler zu 
jeJantworten, der durch „Händeauflegen“ seine Patienten be¬ 
handelte und u. a. auch einen an hochgradiger Lungentuber¬ 
kulose leidenden Mann, dessen aussichtsloser Zustand ihm nach 
Ansicht des Gerichts offenbar sein mußte, in dieser Weise zu 
heilen versucht hatte. Das Gericht verurteilte ihn wegen 
Betrugs zu 3 Monaten Gefängnis und 200 M. Geldstrafe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Berliner Polizeipräsident hatte unter dem 
1. August 1912 eine Verordnung erlassen, durch welche die 
öffentliche Ankündigung einer ganzen Kate¬ 
gorie von Arzneipräparaten verboten wurde und 
die bei der Deutung, die viele Gerichte bisher dem Begriff der 
öffentlichen Ankündigung gegeben hatten, auch so ausgelegt 
werden konnte, daß die fraglichen Mittel auch in medizinischen 
Fachblättern nicht annonciert werden dürften. Tatsächlich hatte 
diese Verfügung bereits mehrfach zu Strafverfahren gegen 
Redakteure und Verleger medizinischer Fachblätter 
sowie gegen Firmeninhaber der pharmazeutischen Branche 
geführt, die allerdings in keinem Falle mit einer 
Verurteilung geendet hatten. Kürzlich hat nun das 
Kammergericht in einem gegen den Besitzer einer chemi¬ 
schen Fabrik geführten Prozeß entschieden, daß die betreffende 
Polizeiverordnung überhaupt ungültig ist. 
Damit dürfte die Beunruhigung der betreffenden Kreise ein 
Ende erreicht haben. 

T ü b i n ge n. Der Deutsche Verein für ärzt¬ 
liche Mission beschloß den Bau eines Tropengenesungs¬ 
heims in Tübingen, wo sich seit einigen Jahren bekanntlich das 
missionsärztliche Unterrichtsinstitut befindet. Er bewilligte zu 


diesem Zwecke 260 000 M. 115 000 M. davon sind bereits durch 
Sammlungen aufgebracht. 

Straßburg i. E. Ueber die Reform des Promotions¬ 
wesens erstattete . auf dem 5. Deutschen Hochschul¬ 
lehrertag, der hier im vergangenen Monat abgehalten 
wurde, Prof. v. A m i r a (München) ein Referat, in dem er 
die Schäden beleuchtete, die sich in das deutsche Promotions¬ 
wesen eingeschlichen haben, v. A. verlangt in 7 Thesen: 
1. Durchführung der Reform nach möglichst gleichen Grund¬ 
sätzen an allen Hochschulen im Deutschen Reich, in Oester¬ 
reich und der deutschen Schweiz; 2. Durchführung der Reform 
auf dem Wege der Autonomie; 3. als wichtigsten Satz, ge¬ 
steigerte Anforderungen an die Dissertation. Es muß verlangt 
werden: a) daß die Dissertation als Förderung der Wissen¬ 
schaft beachtenswert sei, daß sie also kein bloßes Referat über 
frühere Lehren mit oder ohne fördernde Kritik; der Regel 
nach auch keine bloße Materialsammlung sei; b) daß 
sie den Beleg liefere für die Fähigkeit des Kandi¬ 
daten, selbständig und methodisch wissenschaftlich zu 
arbeiten, weswegen bloße Referendar-, bloße Diplom¬ 
arbeiten und der Regel nach auch bloße Seminar¬ 
übungsarbeiten abzulehnen sind, ebenso' Arbeiten, die in 
wesentlichen Stücken nur mit fremder Beihilfe zustande¬ 
gebracht wurden; c) daß der Kandidat nicht nur in der schon 
bisher vielfach üblichen Weise durch eidesstattliche Erklärun¬ 
gen die Selbständigkeit seiner Arbeit verbürge, sondern auch 
sich für den Fall, daß sich diese Erklärungen nicht bewahr¬ 
heiten sollten, dem Widerruf der Promotion unterwerfe. 4. Ver¬ 
schärfung der Rigorosen, insbesondere durch allgemeine Ein¬ 
führung einer schriftlichen Prüfung; 5. und 6. Prüfung der 
Dissertation durch zwei Referenten und Veröffentlichung unter 
Nennung des Namens des Referenten, der die Annahme emp¬ 
fohlen hat; 7. Ausschaltung des ökonomischen Interesses der 
Dozenten an der Zahl der Promotionen. Das Referat v. A m i - 
r a s fand die Zustimmung der Versammlung. 


Nachstehender Aufruf ging uns mit der Bitte um Ab¬ 
druck zu: 

An die Herren Kollegen! 

Seit der Einführung des Salvarsans sind 3y2' Jahre ver¬ 
gangen. Unterdessen ist über eine große Anzahl von Todes¬ 
fällen (ca. 200), Erblindungen, Taubheit, Encephalitis haemor- 
rhagica, Lähmungen, epileptiformen Krämpfen und schweren 
Intoxikationen nach Salvarsananwendung in der Literatur be¬ 
richtet worden. Da nun in Fällen der Kassen- und Privat¬ 
praxis entweder aus Scheu vor der Oeffentlichkeit oder weil 
manche Kollegen prinzipiell keine Publikationen machen, oder 
aus anderen Gründen manche Todes- und Zwischenfälle nicht 
veröffentlicht sind, so bitte ich die Herren Kollegen, alle Todes¬ 
fälle, Erblindungen, Krämpfe, Lähmungen etc., überhaupt alle 
schweren und bedrohlichen Zwischenfälle nach Salvarsan mit 
kurzer Krankengeschichte mir mitzuteilen, zum Zwecke einer 
Sammelstatistik. Bei der Sichtung des einlaufenden Materials 
sollen weder Namen der betreffenden Kollegen noch der Wohn¬ 
ort genannt werden. Aber es ist unbedingt notwendig, die ver¬ 
borgenen Fälle zu sammeln, um in Verbindung mit den in der 
Literatur bereits beschriebenen sich ein Urteil über die 
Schädlichkeit oder Nichtschädlichkeit des Salvarsans bilden zu 
können. Zuschriften erbeten an Dr. med. Dreuw, Berlin, 
Potsdamerstraße 31 a. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Serum mit den Kontrollnummern 
179 bis 183 einschl., 

geschrieben: „Einhundertneunundsiebzig bis Einhunderdrei- 
undachtzig“, - aus den Höchster Farbwerken, ist wegen Ablaufs 
der staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 18. Oktober 1913. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S c h 1 e g t e nda 1. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern 
1294 bis 1329 einschl., 

geschrieben: „Eintausendzweihundertvierundneunzig bis Ein¬ 
tausenddreihundertneunundzwanzig“, aus den Höchster Farb¬ 
werken, 

271 bis 273 einschl., 

geschrieben: „Zweihunderteinundsiebzig bis Zweihundert drei¬ 
undsiebzig“, aus der M e r ck sehen Fabrik in Darmstadt, 
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• : v • • 226 bis 235 eiiischl., ” 

geschrieben: „Zweihundertseclisimdzwanzig bis. Zweihundert- 
fünfunddreißig“, aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch 
in Hamburg, 

239, , 

geschrieben: „Zweihundertneununddreißig“, aus der Fabrik 
vormals. E., S c h. e r i n g in Berlin, 

sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung pp. 
eingezogen sind, vom 1. Oktober d. J. ab wegen Ablaufs der 
staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apothekern abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum. eingetauschl 
werden. 

Berlin, den 18. Oktober .1913. 

Der Polizeipräsident. 

• Im Aufträge: S c h 1 e g t e n d a 1. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
mit der Schleife: Oberarzt Geh. San.-Rat Dr. G. 
Fischer in Hannover. 

R.o ter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Ä. .Winter in Norden, Stabsarzt Dr. K. Ko ch beim 
1. Gardefeldartillerieregiment, Geh. San.-Räte Dr. E. Hey- 
d e r in Charlottenburg und Dr. S. Alexander in Berlin, 

. San.-Rat Dr. K. Ohleyer in Weißenburg i. E. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. G. M e y e r in Berlin, Kreisärzte a. D. Geh. Med.-Räte Dr. 
H. Matz in Deutsch-Krone und Dr. J. .Rubensahn in 
Grätz. 

Prädikat Professor: .Privatdozenten Gerichtsarzt 
Dr. C. Strauch und Assistenzarzt Dr. H. B e y e r in Berlin, 
Oberarzt Dr. M. Kirschner in Königsberg i. Pr. 
Ernannt: Stadtassistenzarzt Dr. M. Schiedat in Düssel¬ 
dorf zum Kreisassistenzarzt in Bochum, Dr. E. Schulze in 
Swinemünde zum Kreisassistenzarzt in Tendern. 
Niedergelassen:, Dr, A. Wesßling in Hildesheim, 
Dr. K. Min dt in Pr.-Eylau, HAZucker in Berlin, J. 
T r um m 1 e r ’ in Naumburg a. S., Dr. W. Wegner in 
Hohenmölsen, . Dr/ R. Böttcher in Merseburg, Dr. J. 
B r i n kman n in Westerholt, Dr. F. F ingerhut in 
Münster i. W., Dr. F. Langhoff, Dr. M. Unglaub, Dr. 
0. Schlüter und Dr. M. Hobel m ann in Elberfeld, K. 
Weiss in Essen (Ruhr), Dr. E. Bonne t in Homberg- 
Hochheide, H. B o r g e 1 und Dr. R. Schmitz in Neuß, Dr. 


A. Fis c h e r und G. P i e t r e k in Breslau, Dr. K. 

- Lamp e in Linden b. Hann., E. Bernis in Seelze, Dr. D. 

B. Ennen in Wittmund, Dr. W. Goereft in Dortmund, 
Dr. H. Ulrich und Dr. F. Ri clc in .Marburg. 

Gestorben: Dr. M. Rosenkra nt z in Tilsit, E. Schu¬ 
bert in Christianstadt, San.-Räte Dr. K. Nied er stadt 
und Dr. K. Brune in Hannover, Dr. P. Krings in Bebra, 
San.-Rat Dr. B. Steuer in Berlin, San.-Rat E. G. Jähne in 
Schafstedt, Dr. W. Dapckert in Halle a. S., San.-Rat Dr. 
F. H e n g e s b a c h in Münster i. W. 

Bayern. 

DiePraxishatniederge-legt: Dr. F. H i r s c h land 
in Burgfarrnbach wegen Krankheit. 

Niedergelassen: Dr. B. 0 p p 1 e r in München, Dr. S. 
Wilhermsdö r f e r in Nürnberg, Dr. H. Die h 1 in 
Rosenheim. 

Verzogen: Dr. L. Jacob nach Würzburg. 

Gestorben: Dr. W i 1 h. Mayer, prakt. Arzt in München. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Titel Sanität s rat: Oberamts¬ 

wundarzt Dr. Sattler in Cannstatt. 

Angestellt: Med.-Rat Dr. Kommereil in Waiblingen 
für den zusammengesetzten Oberamtsarztbezirk Cannstatt- 
Waiblingen, Med.-Rat Dr. 'S c h m i d in Brackenheim für den 
zusammengesetzten Oberamtsarztbezirk Besigheim-Bracken¬ 
heim und Oberamtsarzt Dr. H ä r 1 i n in Neuenbürg für den 
zusammengesetzten Oberamtsarztbezirk Calw-Neuenbürg. 

V erzogen: Oberamtsarzt Dr. Weissenrieder von 
Maulbronn, nach Mühlacker, Distriktsarzt F. Rose von 
München nach Oberdiegisheim, Dr. J. Kallner von Mer¬ 
gentheim nach Spandau. 

Gestorben: San.-Rat Dr. H. Pressei in Zuffenhausen. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: A. Weygoldt in Oberwiesenthal, 
Dr. J. P. Schulze in Marienberg, Dr. J. Naumann in 
Augustusbad bei Radeberg, Generaloberarzt a. D. Dr. K. 
Knor r in Dresden, Oberstabsarzt a/ D. Dr. K. Bennecke 
in Dresden, Dr. Fr. A. M. Müller-Grotjan in Meißen, 
Dr. P. L. Portig in Dittersbach, Dr. A. K. Maennel in 
Sebnitz, Dr. B. Teufel in Copitz, Dr. H. K. Hempel, 
Dr. K. L. R. K ö b r i c h und Dr., J. P. Pause in Leipzig, 
Dr. H. L e hr e ck e in Quasnitz, San.-Rat Dr. 0. G. Zinss- 
mann in Oetzsch, Dr. F. H. Brückner in Taucha, Dr. 
Brandt in Oetzsch, Dr. F. Voigt in Mittweida. 

G estorben: Dr. P. Kreher in Glösa, Dr. K. R. W a g n e r 
in Callnberg. . 

Anhalt. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Müller in Leopoldshall. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

jFjuv Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt. u oder „Aerztl. Vereinsbl.' 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Keiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 

| (Rh.-W estf. - BEC-K:-V.) 
Essen-Ruhr 


Gobabis, D.-Südwest. 
Tientsin, China 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Ahlen, Westf. 
Albesdorf-Insmingen 
(Lothr.) ' 

Altkloster 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch' Hormersdorf) 
Auldszen,Krs.Gerdauen 
Beelitz, Mark, O.-K.-K. 
Bergholz, s. Beelitz 
Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bielefeld 

Bocholt i. Westf. 
Breithardt, Hess.-Nass. 
Bremen 

Breslau, sämtl. Kassen- 
arztstellen 
Burg b. Mageburg 

Burghaslach 

Buxtehude 


Canth, Bez. Breslau 
Caputh, Kr.- u. Sterbek. 

Charlottenburg, 

A. O.-K.-K. 
Corbetha,Bahn-u.Bahn- 

kassen arztstelle 

Crosta-Adolfshütte 

Duisburg 

Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 

Eh rang, Bez. Trier 
Eime i. Hann. 

Eisenach i. Thür. 
Eibing, sämtLKrankenk. 
Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Eschede i. Hann. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil- B.- 
Kranken-Kasse 
Glatz i. Schl. 

Godenau i. Hann. 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 
Grasleben b. Wefer¬ 
lingen, Prov. Sa. 
Graudenz 

Greiffenberg, TJckerm. 


Gröba i. Sa. 

Großenhain i. Sachsen 
Großharthau-Goidbach 
Groß-Krotzenburg, H.-N. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa. 
Guh/^u,Schl., Bez.Bresl. 
Hägendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hameln i. Hann. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San -V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Heldburg A.-G. zu Hi des- 
heim 

Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hollenstedt, Kr. Stade 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insmingen, s. Albesdorf 
Insterburg i. Ostpr. 

Kal au i. Lausitz 
Kassel-Rothenditmold 
Kattowitz i. Schl. 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kellinghusen i. Holst. 
Kemel, H.-N. 

Kirchberg, Jagst 


Kleinrinderfeld, Lnt -Fr. 
Kleinsaubernitz i. Sa. 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 
Kreuznach i. Baden 
Kropp i. Schleswig 
Kupferhammer b.Ebersw. 
Landsberg a. Warthe 
Lauban i. Schles. 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Liebenstein Schweina 
Liegnitz i. Schles. 
Ludwigshafen 
Lüneburg i. Hann. 

Lyck i. O.-Pr. 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Münzenberg, Hessen 
Neustadt a. S. 

Neustadt Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Nordhorn i. Hannover 
Nowawes 

Oberammergau, O.-Bay. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Oehsenwärderb.Hambg. 
| Oderberg i. d. Mark 


Oedt, Rhld. 

Offenbach Bürgel, E H. 

K. No. 62 
Olbernhau i. Sa. 
Passau-Auerbach 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. W estf. 
Polenz i. Sa. 

Potsdam 

Prieborn i. O.-Schl. 
Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Regensburg, A. O.-K.-K. 
Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl. 
Reichenbach i. Schl. 

Bahuarztstelle 
Rhein, O.-Pr. 

Saarmund, s. Beelitz 
Schaafheim i. Hessen 
Schorndorf i. Wttbg. 
Schutterwald, Amt 
Offen bürg i. Baden 
Schwanebeck, Prov. Sa. 
Schweidnitz i. Schl., 
Bahn arztstelle 


Schweina, s.Liebenstein 
Schwerin a. Warthe 
Schwerte, Ruhr 
Siegburg Rhld. 
Spremberg, Bdvg 
Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Stralkowo i. Posen 
Stralsund 
Tangermünde 
Themar i. Thür. 

Tilsit i. O.-Pr. 

Tostedt * 

Unna i. Westf., O.-H K. 

Vockenhausen i. T. 

Waldböchelheim 

Wallhausen b. Kreuznach 

Weidenthal i. Pfalz 

Weißenfels a. S. 

Weißensee b. Berlin 

Wesseling b. Köln 

Wetzlar 

Wiesbaden 

Wismar 

Zeitz (P rov. Sachsen) 

Zobten a. B. i. Schl., 
ßahnarztstelle 


lieber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 8—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und, Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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ICHTHYOL. . 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel» 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 

drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Palle den Beweis antreten können. Da‘diese angeblichen Ersatz- 

präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken 5? Idithyo! fi6 

und 35 Sulfö“ichthyolicum* 6 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium gulfo - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 

unser spezielles Erzeugnis verstanden wird, so bitten wir um 

gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo 

tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermann! & Co. 

•HÄMBUBO. 


Terminolsalbe 

zur Behaudluug von 

Trachom und Conjunctivitis follicularis 

enthält das Cupr. cltr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 
Terminolsaibe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. 
Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut 
mittels Wattestäbchen..— In den Apotheken erhältlich. 

Proben und Literatur zu Diensten. 

Medizinisches Export-Hans Felix Sthmledchen. Bremen I. 



Pr. Thilo & Co., cl Sy Mainz. 

Öonephrin Dr. Thilo Paranephrin) 
Movoconephrin (Novocain-Paranephrin) 
Zwei .hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Pr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standfiaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
im "im Sterile SnhentajR«Inje:kti<mex&. — 


JODTROPON 

Internes Jodpräparat — Jod fest an Tropon gebunden — von an¬ 
genehmem Geschmack, gewöhnlich ohne Begleiterscheinungen, 
äußerst intensiv wirkend. Angezeigt bei Lues, Arteriosklerose etc. 

Erhältlich in 2 Packungen von je 20 Tabletten 
a M. 1,10 in Tabletten von je 1 / 2 Gramm und 0,025 g Jodgehalt 
ä M. 2,00 in Tabletten von je. 1 Gramm und 0,05 g Jodgehalt 

Troponwerke A. * ö., Mülheim * Rhein. 


Sauerstoff 

in vorzüglicher Reinheit 

zu billigsten Tagespreisen. 

Sauerstoff-Inhalations- 
und Rettungs-Apparate 
Sauerstoff- 

Chloroform -Apparate 

Modelle 1913. 

Sauerstoff-Fabrik Berlin J JJ; 

Spezial-Prospekte kostenfrei! Berlin B, 31, Tegeler Str. 15. 




® th 


(Dr.Theinhardt’s Kindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
_ 5 gesunder und kranker Säuglinge. A 
. . Preis t -Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. ~ 

^ Infantina-milchfrei 

Indikationen: _ 

Fettdiarrhoeiii Ekzemei Magen • Darmstorungen. 

.Preis I Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch ' 

Dr.Theinbardfs Nährmütelgeseilsciiaft m.b.H., Stuftgarf-Cannsfatt. 


Bei 


* Expectorans «“1 

Sir. spec. expect. cps. Dohnal 
(Thymobronchin) (w.z.No. 137857 ) 


Bronchitis 

Rachenkatarrh 

Keuchhusten 


und andere Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 


Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps._(30°/ 0 ) 
50,40°/ 0 , Extr. Spec. exp. spirit. 4,00°/ 0 , 
Kal. bromat O,6O 0 / 0 , Sacchar. 45°/ 0 . 

(Spez. exp. cps. = Sem Ajowan [Des- 
inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 
Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 
Origiualflasche ca. 380,0 M, 3,525; Kassenpackung ca. 100,0 M. 1,00. 

Mohren - ApotbeKe, Leipzig 2. 

^- Proben, Literatur kostenlos. -^ 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


NEU! 


Therapie 


NEU! 


Haut- und Geschlechtskrankheiten 

* ' von 

Dr. med. Meinls. Leder mausig Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden Ai 6,— 


Bei /Diabetes. 

Diabetiker-Tabletten Marke Hephata 

Originalpackung. 

DS. 3 X tgl. 2—3 Tabl. 1 Std. vor dem Essen z. n. 
Literatur zu Diensten. 

Hephata G. m. b. H. 

Zentrale f. Diabetikerbedarf, Berlin. 


HP! 


Pers 



das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischenWert vereinigt in einemkurzenVerfahren 

beste Reinigung 

und 

sicherste Desinfektion 

der Wäsche, macht dieselbe weiß 
wie auf dem Rasen gebleicht, 
gibt ihr einen frischen, duftenden 
Geruch und läßt alle Mecken 
sofort verschwinden. Unschäd¬ 
lich n. ungefährlich für Wäsche n. Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

sollte im eigensten Interesse in jedem 
li IMS Hauswesen Anwendung finden. - - 

Man verlange wissenschaftliche Literatur. 

= = === = = Millionenfach Im Gebrauch! =========== 

EfENKEL & CO., Düsseldorf. 
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ERVA 

(Acetylparakresotinsäure) 

Chemisch: ein Homologon der Acetylsalicylsäure. — Therapeutisch: eine der Acetylsalicylsäure gleich 
intensive Wirkung, deren besondere Vorzüge weiter unten angegeben sind; in seiner Verbindung als 


Ervasin-Calciam 


(acetylparakresotinsaures Calcium) 


ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate. 


Ervasm=Calcium — eine Neuerung von ausserordentlicher Bedeutung — stellt den lang* 
gesuchten haltbaren wasserlöslichen Ersatz der Acetylsalicylsäure dar, der in seiner 
therapeutischen Wirkung mindestens gleich stark, in allen seinen Nebenwirkungen (sowohl 
auf lagen als auf das Herz und die Nieren) noch harmloser ist als die schon selten von 
unerwünschten Nebenwirkungen begleitete Acetylsalicylsäure. 

Hervorragendes — zurzeit anscheinend unser bestes 
Antirheumaticum, Antineuralgicum und Antifebrile 

(cf. Dr. Richter ,' Bert. klin. Wochenschrift Nr. 38, 1912.) 

Vorzüge des Ervasin und Ervasm-Calcium vor Salicylaten. 


1. Herabsetzung der Toxicität: 

„Ohne die geringsten Vergiftungserscheinungen haben wir einigen Patienten 8-10-12 g täglich längere Zeit 
hindurch geben können“ (Prof. Dr. E. Rautenberg, Mediz. Klinik, Berlin, Nr. 14, 1912). 

2. Zum Teil noch überlegene Wirkung: 

„Die Patienten, die zum Teil schon mit Acetylsalicylsäure behandelt waren, nahmen Ervasin mit Vorliebe, 
weil sie eine raschere schmerzstillende Wirkung erzielten“ (Richter, Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 38, 1912). 

3. Bequeme Darreichung des Calciumsalzes in Lösung: 

„Die Ervasin-Calciumlösungen sind im Gegensatz zu den Calciumlösungen der Acetylsalicylsäure mehrere 
Tage haltbar, was in erster Linie die Verwendung des Calciumsalzes begünstigt“ (Ehrlich, Deutsche 
Medicinal-Zeitung Nr. 40, 1912). 

4. Rascher Eintritt der antalgetischen Wirkung: 

5. Fehlen VOnBelästigungen des Magens ; keine Nierenreizung, auch nicht bei höchsten therapeutischen Dosen. 

6. Fehlen von Nebenwirkungen wie Ohrensausen, Taubsein, Gefühllosigkeit der Haut. 

Literatur: Prof. Dr. E. Rautenberg: „Acetylkresotinsäure als Antirheumaticumaus der inneren Abteilung des Kreiskranken- 
hauses Berlin-Gross-Lichterfelde (Med. Klinik, Berlin, Nr. 14, 1912). Dr. Richter: „Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus u. rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin“, aus • dem Krankenhause der Grauen Schwestern in Liegnitz (Berl klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 38, 1912). Dr. Curt Ehrlich: „Lieber Ervasin und Ervasin-Calcium“, (Deutsche Medicinal-Zeitg., Berlin, Nr. 37,1912). 

Indikationen: Akuter oder chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Influenza, Neuralgien, Fieber und sämtliche 
-— sonstigen Anwendungsgebiete der Salicylsäure, der Antipyretika, Antineuralgika und Antirheumatika. 

Dosierung: J« “e^Fällen temai Sch a’TfbSten 1 ? öS? 1 Pür Kinder halbe Dosis - 


Für Kinder halbe Dosis. 


Ordination von Ervasin: 

a) Ervasin ä 0,5 g Original glas 20 Tabletten = 1,00 M. 

b) Ervasin (K.-P) Originalglas 10 Tabletten ä 0,5 g = 0,60 M. 

c) Ervasin 0,25—0,75—1,00—2,00 g d. t. dos. Nr. (6—10). 

S. 2—3 mal täglich 1-2 Pulver. 


Ordination von Ervasin= Calcium: 

Rp. Ervasin-Calcii ä 0,5 g Originalglas 20 Tabletten = 1,00 M. 
Rp. Ervasin-Calcii 3—4:80,0, Sir. Rub. Id. 20,0. 

S. 3—4 mal täglich 1 Kinderlöffel. 

Rp. Ervasin-Calcii 6—8:180,0, Sir. Rub. Id. 20,0. 

S. 3—5 mal täglich 1 Eßlöffel. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke &Co., Chemische Fabrik, Leipzig u.Beriin N.4. 


VflranWbrtiich, für.'den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn stein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard- Hes<3, B erlin-Wilmersdorf. 
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I. Originalmitteilungeiic 
Das Suprarenin bei Asthma. 

Von 

Dr. F. Dumstrey, 

Spezialarzt für Asthmaleiden in Berlin-Lichterfelde. 

b Das von mir gegen Asthmaanfälle empfohlene Supra¬ 
renin hat eine so verblüffende Wirkung, daß auch der 
schwerste Anfall in kurzer Zeit coupiert wird, wenn es 
subkutan gegeben wird. Dasselbe gilt von dem teureren 
Adrenalin und dem von Dr. Weis s angegebenen Asth- 
molysin, dessen wirksamer Bestandteil ebenfalls Supra¬ 
renin ist. Die sofortige Wirkung muß einen zu der Ueber- 
zeugung bringen, daß ein so stark wirkendes Mittel un¬ 
möglich ohne schädliche Nebenwirkungen sein kann, be¬ 
sonders, wenn es längere Zeit hindurch gegeben wird. Daß 
das Mittel solche Nebenwirkungen hat, habe ich immer be¬ 
fürchtet und deshalb auch öffentlich vor der reichlichen An¬ 
wendung des Mittels gewarnt. Bei der Behandlung habe 
ich stets den Grundsatz befolgt, daß ein einzelner Kranker 
nicht mehr wie höchstens 30—40 Injektionen von Supra¬ 
renin im ganzen erhalten dürfe. Ist die Beruhigung eines 
Kranken durch eine Injektion eingetreten, dann muß für 
gute Atmung gesorgt werden; hat ein Kranker gute Atmung, 
dann bekommt er keinen Anfall. Das Mittel unterdrückt 
also den Anfall, und der Kranke hat Gelegenheit, in den 
freien Zeiten eine gute Atmung zu lernen. In einigen 
Wochen lernt er diese und daher braucht er das Mittel nur 
diese Wochen, nachher ist er vom Mittel frei und wird 
durch verstärkte systematische Uebungen Herr über sein 
Leiden. Mit dem Mittel allein gibt es keine Heilung des 
Asthmas, Man muß es, je schlechter die Atmung wird, 
immer häufiger anwenden. Hiervor möchte ich warnen. 
Ich habe, jetzt etwa 300 Fälle von zum Teil sehr schwerem 
Asthma behandelt und in fast 75 pCt. der Fälle durch meine 
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Methode Heilung erzielt. Diese Methode besteht bekannt¬ 
lich darin, daß ich den Kranken systematisch eine richtige 
Atmung beibringe und dazu als Mittel zum Zweck Sauer¬ 
stoffinhalationen mit Suprareninvernebelung resp. In¬ 
jektion benutze. Das Suprarenin gebe ich nur, wenn der 
Kranke seine Herrschaft über seine Atmung verliert, und 
als Injektion nur in den schwersten Fällen. Geheilt wird 
der Kranke dadurch, daß er eine richtige Atmung erlernt. 
Durch einfache Injektion erlernt er sie aber niemals. Daher 
soll er niemals das Mittel und die Spritze in die Hand be¬ 
kommen. 

Ich habe in den letzten Wochen drei Beobachtungen 
gemacht, in denen durch die Nichtbefolgung dieses Grund¬ 
satzes die schwersten Schäden entstanden sind. Einer 
dieser Fälle endete letal. Ich bin geneigt, dies für die Folge 
der massenhaften Zufuhr des Mittels zu erklären. Eine 
57 jährige Frau, groß, gut genährt, mit einem seit ca. zehn 
Jahren bestehenden Asthma, wurde am 20. VI. zur Kur 
bei mir angemeldet. Der Ehemann erklärte mir dabei, daß 
die Kranke sich seit Jahresfrist täglich Asthmolysin- 
injektionen machte und daß diese den Anfall zwar sofort 
eoupierten, daß aber das Leiden immer schlimmer würde 
und die Kranke sehr schwach und elend sei. Die Anfälle 
kämen täglich mehrere Male und seit langer Zeit würden 
4—5—6—7 Asthmolysininjektionen täglich gemacht. Als 
die Kranke am 24. VI. in mein Haus kam, war sie so krank, 
daß ich sie sofort in ihr Zimmer führen und sich nieder¬ 
legen ließ. Auffällig war das schwache Herz, eine all¬ 
gemeine Cyanose und ein eigentümlicher starrer Ausdruck 
in den Augen. Die Kranke lag still und verhielt sich ruhig; 
es bestand allgemeine Kurzatmigkeit, aber kein Anfall. 
Der Puls war kaum zu fühlen. Gegen Abend trat plötzlich 
ein eigentümlicher Anfall auf, der trotz reichlicher 
Kampfer- und Suprarenininjektionen sehr schnell zum 
Tode führte. Zufällig war ich in der Nähe der Kranken und 
sah, wie das Zwerchfell sofort völlig versagte und von 
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Anfang an im Krampfzustand stand, aus dem es sich nicht 
löste. Das alles sah so ganz anders aus wie ein gewöhn¬ 
licher Anfall, und ich konnte ihn so nur durch die starke 
Verwendung von Asthmolysin erklären. 

Die zweite Beobachtung betraf eine Dame von 66 Jah¬ 
ren, die Asthmolysin ebenfalls in großen Dosen seit Mo¬ 
naten genommen hatte. Eine unruhige, ungeduldige Frau, 
seit über 12 Jahren asthmaleidend, hatte sie die Spritze 
und die Ampulle stets in der Tasche bei sich. Sowie sie 
einen Anfall merkte, machte sie sich eine Injektion, häufig 
genug ohne Ursache. Ich nahm sie in Behandlung und 
brachte ihr eine tiefe, abdominale Atmung bei. Sie wurde 
durch diese Uebungen mit leichten Anfällen sehr bald 
fertig. Sie erlitt am dritten Tage in einem Sauerstoffbade 
einen schweren Anfall mit Kollapserscheinungen, daß ich 
das Schlimmste befürchtete. Auch bei ihr zeigte sich die 
Herzschwäche, das bläuliche Aussehen, die Kurzatmigkeit 
und der starre Gesichtsausdruck. Dies alles schwand durch 
die Behandlung und sie wurde entlassen mit der Möglich¬ 
keit, daß sie ohne Injektionen fortan mit ihren Anfällen 
fertig würde. 

Der dritte Fall ist der überzeugendste. Es handelt 
sich um einen etwa 40 jährigen Herrn, der seit 7 Jahren 
etwa Asthma hat. Er war im Februar 1913 bei mir, und 
ich riet ihm damals, sofort eine Kur zu machen, die er 
aber erst im Sommer, nach etwa 5 Monaten, beginnen 
konnte. Er fragte mich dabei, was er gegen die quälenden 
Anfälle tun könne, und darauf habe ich ihm das Supra- 
renin genannt. Ich habe auch an seinen Hausarzt ge¬ 
schrieben, daß er ihm gegen schlimme Anfälle eine In¬ 
jektion von Suprarenin machen sollte. Leider gab dieser 
ihm die Spritze und die Flasche in die Hand. Der Kranke 
hat daraufhin von Februar bis Juni d. J, wohl 50 Fl. 
Suprarenin mit je 20 g Inhalt verbraucht, also etwa einen 
Liter, und , oft eine ganze Flasche in 24 Stunden. Er 
spritzte so lange, bis der Anfall weg war. Während im 
Anfang eine viertel Spritze genügte, mußte er nachher 
gleich mit mehreren hintereinander anfangen. Die Anfälle 
wurden immer häufiger und heftiger. Während er früher 
oft einen Anfall unterdrücken konnte, gelang ihm dies ohne 
Spritze nachher überhaupt nicht mehr. Als ich ihn nach 
Monaten wiedersah, war er nicht blau, sondern, grau im 
Gesicht, unsicher und unruhig, mit kleinem dürftigen Puls 
und ganz miserabler Atmung. Auch bei ihm wieder dieser 
eigentümliche starre Gesichtsausdruck, der fast an Myx¬ 
ödem erinnerte. Die ersten Tage entzog ich ihm das Mittel 
und habe ihm in dieser Zeit bei' drei schweren Anfällen 
vier Ampullen meines Asthmorenals und 6—10 Kampfer¬ 
spritzen jedesmal geben müssen. Die Anfälle traten mit so 
schwerer Herzschwäche auf, daß bei größter Todesangst 
spontane Stuhlentleerung folgte und der Kranke dicht vor 
der Bewußtlosigkeit stand. Er hat fast die ganze Kur im 
Liegen durchmachen müssen. Ich möchte hieran noch eine 
Warnung schließen^ mad zwar warne ich, das in Flaschen 
erhältliche Suprarenin, das in Lösung von 1:1000 im 
Handel ist, zur Injektion zu gebrauchen. Diese Lösung zer¬ 
setzt sich unter dem Einfluß der Luft sehr leicht und 
verliert dann ihre Wirksamkeit. Sie bekommt dann eine 
gelbe resp. braune Farbe. Aus einer Flasche ist daher nur 
die erste Dosis einwandfrei, der Rest durch die Berührung 
mit der Luft so verändert, daß ich sie nicht für geeignet 
zur Injektion halte. Dazu ist nur das in sterilen Ampullen 
enthaltene Suprarenin gut, wie ich es z. B» zu meinem 
Asthmorenal verwende, das etwa 0,2 mg Suprarenin pro 
Ampulle enthält. 


II. Referate. 

Allgemeine und experimentelle Pathologie, Pharmakologie, 
Toxikologie, Hygiene. 

Dr. Th. Dieterle, Dr. L. Hirschfeld und Dr. R. Klinger (Zürich): 
Studien über den endemischen Kropf. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 33.) 

Die Arbeit besteht aus einer epidemiologischen und einer 
experimentellen Untersuchung. Es wurden in einer Anzahl 
von Gemeinden der Schweiz möglichst vollständige Unter¬ 
suchungen der Einwohnerschaft auf Kropf vorgenommen. 
Gleichzeitig wurde , das Trinkwasser eingehend untersucht und 
nicht nur die Bodenbeschaffenheit der betreffenden Gegend, 
sondern auch die geologischen Ursprungsstätten der Quellen 
auf Grund von genauen fachmännischen Gutachten berück¬ 
sichtigt. Es ergab sich, daß die Kropfendemie mit. einer be¬ 


stimmten geologischen' Formation nicht in Zusammenhang 
steht. In Dörfern, welche Wasser von verschiedenem geologi¬ 
schen Ursprung beziehen, ist die Endemie unabhängig davon 
in den entsprechenden Dorf teilen gleich stark ausgeprägt und 
andererseits verhalten sich verschiedene Gemeinden, die ein 
geologisch gleichartiges Wasser haben., in bezug auf die Intensi¬ 
tät der Endemie verschieden. Diese dürfte nach Ansicht der 
Verfasser in ihrer Ausbreitung nicht durch geologische, sondern 
durch andere Faktoren (Lage, Verkehr, allgemeine hygienische 
Verhältnisse) bestimmt werden. In einzelnen Ortschaften sind 
die Kropffälle nicht gleichmäßig verbreitet, sondern kommen 
in gewissen Familien und Häusern gehäuft vor. Der experi¬ 
mentelle Teil der Untersuchung bestand darin, daß Ratten mit 
Wasser, das von verschiedenen Orten stammte, getränkt wurden. 
Folgendes waren die Ergebnisse: An einem Kropfort gelingt es, 
bei Ratten Kropf zu erzeugen; die Zahl der positiven Versuchs¬ 
ergebnisse betrug 40—70 pCt. Die Natur des Wassers, womit 
die Ratten an einem Kropforte getränkt werden, ist für die 
Entstehung des Kropfes ohne Bedeutung. Nicht , nur die mit 
frischem, sondern auch die mit gekochtem Wasser getränkten 
Tiere zeigten bei gleicher Tränkungsdauer gleich starke 
Drüsenschwellungen. Es konnte auch dann Kropf erzeugt 
werden, wenn die Tiere am Kropfort mit einem Wasser ge¬ 
tränkt wurden, das an seinem Ursprungsort sicher nicht kropf¬ 
erzeugend wirkt. Da in Kropfgegenden auch bei Tränkung 
der Versuchstiere mit Wasser aus kröpf freier Gegend Kropf 
entsteht, ist die Annahme, daß die primäre Beschaffenheit des 
Wassers die Ursache der Kropfbildung ist, nicht zutreffend. 

R. L. 

Dr. phil. F. Zuckmayer (Elberfeld): Ueber das Verhalten von 
Jodverbin düngen im Organismus. (Therapie der Gegen¬ 
wart, 1913, No. 9.) 

Das fest gebundene Jod des Jod-Metaferrins wird, wie 
dies für eine Jodeiweißverbindung mit fest gebundenem Jod 
zu erwarten ist, langsamer und gleichmäßiger vom mensch¬ 
lichen Organismus ausgeschieden als das Jod der Jodalkalien 
und der locker gebundenes Jod enthaltenden Eiweißkörper. 

Der Fütterungsversuch beim Kaninchen ergab, daß von 
dem eingegebenen Jod durch den Harn 64,6 pCt. und durch 
den Kot 9,8 pCt., das sind zusammen 74,7 pCt., ausgeschieden, 
also 25,3 pCt. re liniert wurden. 

Um festzustellen, ob die durch den Kot ausgeschiedene 
Menge nichtresorbiertem Jodmetaferrin entstammte, wurden 
Versuche an einem Hunde mit Vellafistel, dessen isolierte 
Dünndarmschlinge ungefähr 1 m lang war, ausgeführt. Die 
Versuche ergaben, daß Jodmetaferrin vom isolierten Dünndarm 
(also ohne vorherige Magenpassage) leicht resorbiert wird. 
Sein Jod wird durch den Harn in beträchtlicher Menge wohl 
. meist in anorganischer Form abgegeben, während mit dem 
Kote eine geringe Menge Jod in fester organischer Bindung aus- 
geschieden wird. Es findet also ein Uebergang von Jod aus 
der isolierten Darmschlinge in den Darmtraktus statt. Ver¬ 
suchet mit Jodalkalien, in gleicher Weise angestellt, ergaben die 
Ausscheidung großer Mengen anorganischen Jods durch den 
Harn und geringer Mengen fest gebundenen Jods durch den 
Kot. Anorganisches Jod wird also wenigstens zum Teil vom 
Organismus in fest gebundenes Jod umgewandelt und durch 
den Kot ausgeschieden. 

Die therapeutische Verwendung von JodÄveiß^rpern 
mit fest gebundenem Jod findet in den vorstehenden Fest¬ 
stellungen eine Stütze. Es ist nicht nur wichtig, daß bei den 
Jodeiweißkörpern mit fest gebundenem Jod, wie Jodmetaferrin, 
die Ausscheidung des Jods durch den Harn gleichmäßiger und 
langsamer verläuft als bei Jodalkalien, sondern es ist auch 
bemerkenswert, daß man mit einer viel geringeren Dosierung 
als bei Jodalkalien auskommt, um die gleiche Menge Jod 
während längerer Zeit im Körper zurückzuhalten. Der ver¬ 
mutlich auf der Wirkung freien Jods, das durch Oxydation aus 
Jodalkali entstanden ist, beruhende Jodismus tritt bei richtiger 
Verabreichung von Jodeiweißkörpern mit fest gebundenem Jod, 
wie Jodmetaferrin, nicht auf, denn bei diesen ist eine in 
gleichem Maße wie bei Jodalkalien auftretende Oxydation nicht 
möglich. —o— 

Prof. Straub (Freiburg i. B.): Ueber die Gefährlichkeit der 
Kombination von Morphin mit allgemeiner Narkose und mit 
Schlafmitteln. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Verf. sah sich durch einen Fall der Praxis, in welchem er 
um ein Gutachten ersucht wurde (ein älteres Kind hatte vor 
einer Operation zuerst eine Morphiumspritze bekommen und 
war dann noch chloroformiert worden; bei der Narkose starb 
es an Atemlähmung), veranlaßt, die Frage zu untersuchen: 
Wird bei Kombination von Morphin und Chloroform eine ge¬ 
fährliche Nebenwirkung eines der beiden Mittel gesteigert? Er 
dehnte die Untersuchung auf die Kombination von Morphin 
mit Narkotica der Alkoholgruppe (Aether, Urethan, Chloral, 
Veronal etc.) aus. Kaninchen bekamen zuerst Morphin und 
einige Stunden darauf eines dieser Narkotica. Durch Mbrphin 
allein wird eine Verlangsamung der Atmung herbeigeführt. 
Kommt eines der genannten Mittel hinzu, so entsteht ein Zu- 
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stand der Oligopnoe. In großen Pausen von 30—60 Sekunden 
tritt ein einziger großer Atemzug atif. In den dazwischenliegen¬ 
den Pausen nimmt die Frequenz des Herzschlages mehr und 
mehr ab unter den Erscheinungen einer zentralen Vagus¬ 
reizung, bis wieder ein neuer Atemzug erfolgt, nach welchem 
die ersten Pulse wieder frequent sind. Das narkotisierte Atem¬ 
zentrum ist gegen seinen natürlichen Reiz, die Kohlensäure¬ 
spannung im Blut, relativ unempfindlich geworden. Wenn das 
Atemzentrum so tief eingeschlafen ist, daß alle Kohlensäure, 
die sich aus dem, Sauerstoffvorrat des Blutes bildet, nicht 
hinreicht, um es zu erwecken, so tritt der Tod ein. Die künst¬ 
liche Atmung leistet, wie Verf. auseinandersetzt, gegen diesen 
Zustand nichts. Auch die Wirkung des oft empfohlenen Atro¬ 
pins ist bei Atemstillstand zweifelhaft. Wenn dagegen nur eine 
Oligopnoe besteht, die erst bei längerem Bestehen gefährlich 
wird, wirkt Atropin bessernd; es hebt die Pulsverlangsamung 
auf. — Diese Untersuchungen haben gezeigt, daß eine an sich 
vorhandene Nebenwirkung des Morphins durch Allgemein¬ 
narkose zur tödlichen werden kann. Man wird im bestehenden 
Morphinzustand ceteris paribus lieber zum Aether als zum 
Chloroform greifen, und man wird bei morphinempfindlichen 
Personen, z. B. Kindern, das Zusammentreffen der beiden Nar- 
kotica überhaupt vermeiden. 

Prof. Dr. L. Hauck (Erlangen): Ueber tödliche Wirkung des 
Aurum-Kalium cyanatum als Blutgift beim Menschen. 
(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Nach Vorgang von Bruck und Glück wurden in der Er¬ 
langer medizinischen Klinik einige Fälle von Lupus vulgaris 
mit intravenösen Injektionen von Aurum-Kalium cyana- 
t u m behandelt. Dabei kam es leider in einem Falle zu 
einem tödlichen Ausgang, der auf die Wirkung des Mittels zu¬ 
rückzuführen ist und worüber Verf, in der vorliegenden Arbeit 
ausführlich berichtet. Es handelte sich um einen 37 jährigen 
Mann mit ausgebreitetem Lupus des Gesichts und der Schleim¬ 
haut der Mund- und Rachenhöhle; außerdem fand sich noch 
ein verruköser Lupusherd am linken Oberarm und eine tuber¬ 
kulöse Fistel am Hals, welche von einer vereiterten Halsdrüse 
ausging. Die inneren Organe zeigten keine nachweisbaren 
krankhaften Veränderungen. Der Patient bekam im Verlauf 
von 33 Tagen als Gesamtdosis 0,34 g des Präparats in 10 In¬ 
fusionen, die erste zu 0,02, dann 4 ä 0,03 und schließlich 5 ä 0,04 
pro dosi. Die Infusionen wurden zunächst gut vertragen. Am 
Tage nach der letzten Infusion trat jedoch plötzlich Fieber 
bis 40,3 0 auf, welches an den folgenden Tagen anhielt. Sechs 
Tage nach der Infusion zeigte sich ein Ikterus, welcher dann 
von Tag zu Tag an Intensität zunahm. Die Leber war nur in 
mäßigem Grade vergrößert, die Milz war nicht deutlich pal- 
pabel. Die Blutuntersuehung ergab eine fortschreitende Ver¬ 
minderung der Erythrocyten und Leukocyten. Am 13. Tage 
nach der letzten Infusion trat der Exitus ein. — Die lupösen 
Herde zeigten unter Einwirkung der Goldinfusionen auffallende 
Veränderungen. Zunächst ging die lupöse Infiltration des Ge¬ 
webes zurück, dann aber kam es zum Zerfall des tuberkulösen 
Gewebes; die Einschmelzung nahm phlegmonösen Charakter 
an; im Mund und Rachen kam es zu Ulcerationen. Nach dem 
Sektionsergebnis handelte es sich um eine schwere auf das 
Goldcyan zurückzuführende Vergiftung. Im vorliegenden Falle 
entpuppte sich ,das Goldcyan vor allein als schweres Blutgift, 
welches zu hochgradiger Leukopenie, beträchtlicher 
Herabsetzung der Erythrocytenzahl und Auftreten von 
schwerem hämolytischen Ikterus führte. Auch bei anderen 
Patienten, die mit Goldcyan behandelt wurden, fand Verf. die 
auffallende Abnahme der Zahl der Erythrocyten und Leuko¬ 
cyten, obwohl die Einzeldosis fast niemals größer als 0,03 ge¬ 
nommen wurde. Es sind demnach bei der therapeutischen An¬ 
wendung des Goldcyans genaue fortlaufende Blutuntersuchun¬ 
gen während der Behandlung erforderlich, wenn man tödliche 
Intoxikationen verhüten will. — Ferner waren die schweren 
Zerfallserscheinungen der tuberkulösen Herde bemerkenswert, 
die ziemlich gleichzeitig mit dem Auftreten des Ikterus ein¬ 
setzten. Es handelte sich dabei um eine elektive Wirkung der 
Goldcyaninfusionen auf das tuberkulöse Gewebe. Es fand sich 
u. a. auch in der rechten Lungenspitze ein ganz kleiner tuber¬ 
kulöser Herd, welcher bereits stärkeren nekrotischen Zerfall 
anfwies; ebenso fanden sich tuberkulöse, in nekrotischem 
Zerfall begriffene Darmgeschwüre. Dagegen war eine Tendenz 
zu fibröser Induration des Gewebes, die bei der Heilung 
lupöser Herde erstrebt. wird, nirgends zu erkennen. Verf. 
warnt deshalb auch vorläufig vor der Anwendung des Gold¬ 
cyans bei der Lungentuberkulose. Jedenfalls sind die bisher 
angewendeten Goldcyandosen auch von 0,02 zu hoch. Aber ob 
bei geringeren Dosen Heilungen des Lupus zu erzielen sind, 
erscheint Verf. nach seinen bisherigen Erfahrungen als zweifel¬ 
haft. R. L. 

Dr. Hans Langer: Ein neues Verfahren der Chlorkalk-Sterili¬ 
sation kleiner Trinkwassermengen. Aus dem Hygienischen 
Institut und Untersuchungsamt der Universität in Frei¬ 
burg i. Br. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Nach einer Zusammenstellung der bisher in Deutschland 
ausgeführten Laboratoriums versuche über die Verwendung des 


Chlorkalkes zur Trinkwassersterilisation berichtet. Verf. über 
seine eigenen Versuche. Es wurden drei verschiedene Ver¬ 
fahren einer eingehenden Prüfung unterworfen. Im Gegensatz 
zu den früheren Untersuchungen wurden hier von vornherein 
größere Mengen von Chlorkalk zur Sterilisation verwandt. Das 
erste Verfahren verwendet pro Liter 0,3 g Chlorkalk sowie 
0,3 g Natriumperborat. Bei dem zweiten Verfahren wurde die 
Desinfektion mit Natriumhyperchlorid und Wasserstoffsuperoxyd 
ausgeführt. Mit dem auf diese Weise desinfizierten Wasser 
wurden sodann Versuche an pathogenen Bakterien angestellt 
und Verf. kommt auf Grund derselben zu dem Resultat, daß 
bei einem Zusatz von etwa 80—90 mg freiem Chlor pro Liter 
bei einer Einwirkungsdauer von durchschnittlich 10 Minuten 
pathogene Bakterien vernichtet werden und daß die Zuver¬ 
lässigkeit der Desinfektionswirkung erst bei Wässern mit sehr 
starken Verunreinigungen nachläßt, wie sie als Trinkwasser¬ 
quellen kaum mehr in Betracht kommen. Immerhin stellten 
sich jedoch der praktischen Verwendung dieser beiden Verfah¬ 
ren selbst bei noch günstigerem Ausfall des Desinfektions¬ 
ergebnisses Schwierigkeiten entgegen, die in dem teilweise un¬ 
angenehmen Geschmack des resultierenden Wassers lagen. Bei 
dem dritten Verfahren, mit dem sich Verfasser auf Vorschlag 
der Farbenfabriken vorm. Bayer & C o. beschäftigte, wurde 
die Chlorkalkmenge auf 0,5 g pro Liter erhöht und der Chlor¬ 
kalk mit dem gleichen Teil Kochsalz verrieben, um eine feinere 
Verteilung zu ermöglichen. Die Neutralisation des Chlorkalks 
erfolgte mit Natriumperkarbonat. Das Calcium wird bei diesem 
Verfahren in unlöslichen, kohlensauren Kalk übergeführt und 
das Infiltrat ist absolut frei von jeglichem unangenehmen 
Geschmack. Die Versuche mit pathogenen Bakterien ergaben, 
daß der Chlorkalkzusatz von 0,5 g pro Liter (= 0,12 freien 
Chlor) selbst bei Wässern mit starker Verunreinigung (30 bis 
40 mg KMn0 4 -Verbrauch) eine hinreichende Sicherheit für die 
Abtötung bietet. Bei nachträglicher Filtration durch geeignete 
Filter wird ein geschmacklich völlig einwandfreies Wasser ge¬ 
wonnen. Wo also eine Sterilisation durch Hitze ausgeschlossen 
oder zeitraubend erscheint, kann mittels des Chlorkalk-Koch- 
salz-Perkarbonat-Verfahrens, evtl, in Kombination mit der 
Filtration, ein Trinkwasser erzeugt werden, das den durch 
chemische Sterilisation bis jetzt höchst erreichbaren Grad von 
Unschädlichkeit und Genußfähigkeit besitzt. G. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. F. Wesener (Aachen): Zweijährige Erfahrungen mit 
der Wassermannsehen Reaktion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 33.) 

Verf. hat in den letzten zwei Jahren, um die Zuverlässig¬ 
keit der Wasser m .a n n sehen Reaktion zu prüfen, in 
249 Fällen die Reaktion in zwei verschiedenen Instituten gleich¬ 
zeitig anstellen lassen; außerdem hat er in allen diesen Fällen 
noch die Probe nach v. Düngern angestellt. — Bei diesen 
249 Untersuchungen ergaben sich übereinstimmende Resultate 
in 204 Fällen, und zwar 40 mal positive., 164 mal negative Re¬ 
aktion; total entgegengesetzt war das Ergebnis in 24 Fällen, 
ferner das eine Mal positiv, das andere Mal bloß verdächtig 
in 5, das eine Mal negativ, das andere Mal bloß verdächtig resp. 
verzögerte Hämolyse in 16 Fällen. Unter den 24 Fällen mit 
ganz verschiedenen Ergebnissen waren 12, bei denen sicher 
früher Lues bestanden hatte oder luetische resp. metaluetische 
Affektionen Vorlagen, dagegen 12, bei denen sie mit Sicherheit 
oder allerhöchster Wahrscheinlichkeit auszuschließen war. 
Was nun die v. Düngern sehe Probe anlangt, so fiel sie bei 
den 40 Fällen, wo beide Male das Resultat positiv war, und 
den 5, wo es einmal positiv, einmal bloß verdächtig war, 31 mal 
positiv, 7 mal negativ aus; 7 mal wurde sie nicht angestellt. 
Bei den 164 Fällen, wo die Probe beide Male negativ war, und 
den 16, wo sie einmal negativ, einmal bloß verdächtig war, 
fiel die v. Düngern sehe Probe 155 mal negativ aus, 11 mal 
wurde sie nicht angestellt, 4 mal war sie positiv; von diesen 4. 
hatten 2 sichere luetische Antezedentien. Von den 24 Proben 
schließlich, bei denen die Wassermann sehe Reaktion 
einmal positiv, einmal negativ war, ergab die v. Dunge r n - 
sehe Probe 6 mal positive, 10 mal negative Reaktion; in den 
übrigen Fällen wurde sie nicht angestellt; von den 6 positiven 
hatten 4 sichere luetische Antezedentien, von den 10 nega¬ 
tiven 2. Nach diesen Ergebnissen ist auch die’v. Dun gern¬ 
sehe Probe ziemlich wertvoll; fällt sie in Uebereinstimmung mit 
einer gleichzeitig angestellten Wassermann sehen Re¬ 
aktion positiv aus, so spricht das für eine frühere syphilitische 
Invasion, während man auf sie allein nach Verf. ebensowenig 
eine solche Diagnose stützen kann, wie auf die positive Wa.~ 
Reaktion. — Verf. ist also der Ansicht, daß unter Umständen, 
allerdings selten, sich im Serum solche Veränderungen bilden 
können, daß die Wassermann sehe Reaktion auch bei 
fehlender Syphilis positiv' ausfällt. Deshalb kann der Ausfall 
der Wa.-R. für oder gegen Syphilis lediglich in Berücksichtigung 
der anderen Erscheinungen, die der Patient bietet, verwertet 
werden. Der Ausfall der Reaktion allein scheint ferner bei 
Vorliegen einer syphilitischen Infektion keinen Schluß zu ge- 
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statten, ob die Spirochäte noch aktiv im Körper vorhanden ist, 
mithin auch keine Schluß über die Ansteckungsfähigkeit der 
betreffenden Person. Ferner meint Verf., daß die Reaktion so 
subtil und von so vielen Fehlerquellen bedroht ist, daß man 
sie nur verwerten soll, wenn der Ausfall an verschiedenen In¬ 
stituten ohne Beeinflussung durch anamnestische und klinische 
Daten ein gleiches Resultat ergeben hat. 

Privatdozent Dr. med. Ludwig Bitter (Kiel): Ein brauchbarer, 
leicht zu beschaffender Organextrakt zur Anstellung der 
Wassermannschen Reaktion. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No, 38.) 

Yerf. prüfte, von therapeutischen Ueberlegungen aus¬ 
gehend, die Frage, ob aus den tuberkulösen Lebern von Meer¬ 
schweinchen und Rindern sich ein brauchbares Antigen für die 
W a s s e r m ann sehe Reaktion hersteilen läßt. Die Ver¬ 
suche führten zu befriedigenden Ergebnissen, und zwar bei 
Verwendung alkoholischer Extrakte. Diese werden in der 
Weise hergestellt, daß man fein zerkleinerte, mit Tuberkulose¬ 
knoten reichlich durchsetzte Lebern von Meerschweinchen oder 
noch besser von Rindern mit 9 Raumteilen Alkohol extrahiert. 
Bei Rinderlebern empfiehlt es sich, nur die Knoten und das 
in ihrer näheren Umgebung befindliche Lebergewebe zu be¬ 
nutzen, doch erzielt man auch einen brauchbaren, meist aller- i 
dings etwas schwächeren Extrakt, wenn man die ganze Leber 
verwendet. Yerf. hat diese Extrakte in weit über 2000 Re¬ 
aktionen geprüft und bei Vergleich mit zuverlässigen Lues¬ 
leberextrakten durchaus gute Resultate erhalten. R. L. 

Dr. Moriz Biach, Assistent d. Abt. f. Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten der Wiener Allg. Poliklinik: Reinfectio syphilitica 
nach dreieinhalb Monaten. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1913, No, 34.) 

Von den zahlreichen in früherer Zeit als Reinfektion be¬ 
schriebenen Fällen hält nur ein geringer Teil einer genauen 
Kritik stand. Immerhin scheint die Tatsache festzustehen, daß 
eine echte Reinfektion bei Syphilis vorkommt. Seit der Ein¬ 
führung des Salvarsans in die antiluetische Therapie häufen 
sich die Mitteilungen über Reinfektionen. Das x4uffallendste 
bei dieser Gruppe im Gegensatz zu den in früherer Zeit be¬ 
schriebenen Fällen ist der relativ kurze Zeitraum zwischen 
erster und zweiter Infektion. Diese Tatsache muß immer 
wieder zur strengsten Prüfung jedes Falles herausfordern, um 
so mehr, als. wir bei der Salvürsantherapie auch ein anderes 
anscheinend nicht zu seltenes Vorkommnis beobachten können, 
das Entstehen von chankriformen Papeln. Es sind dies soli¬ 
täre Sekundäreffloreszenzen, die durch Farbe, Form und Indu¬ 
ration das Bild der Sklerose Vortäuschen können. Dazu kommt 
noch manchmal ein Wiederaufflammen der indolenten Inguinal¬ 
drüsenschwellung. Das Verhalten der*W asse r m a n n sehen 
Reaktion, die zur Zeit des Auftretens des isolierten Sekundär¬ 
affektes meist negativ ist, um im Verlaufe einiger Wochen in 
eine positive Reaktion umzuschlagen, ist auch nicht verwertbar. 
Es bleibt also als differentialdiagnostisches Merkmal für die 
echte Reinfektion nur das zur typischen Zeit auftretende Ex¬ 
anthem mit den charakteristischen Merkmalen eines Erstlings¬ 
exanthems übrig. Wenn man nun nach den angedeuteten Ge¬ 
sichtspunkten die seit dem Beginne der Salvarsantherapie 
publizierten Reinfektionen kritisch sichtet, bleibt sicherlich auch 
nur ein Bruchteil übrig, den man als echte Reinfektion aufzu¬ 
fassen berechtigt ist. Darüber scheint jedoch kein Zweifel zu 
bestehen, daß solche Reinfektionen seit der Einführung des 
Salvarsans häufiger geworden sind. An der Abteilung für 
Syphilis der Wiener Allgemeinen Poliklinik kam in der letzten 
Zeit ein in jeder Beziehung einwandfreier Fall von Reinfektion 
zur Beobachtung, über den Verf. in vorliegender Arbeit be¬ 
richtet. Es handelt sich um einen Fall, der dreieinhalb Monate 
nach seinem klinisch und bakteriologisch sichergestellten ersten 
Primäraffekt und nach intensiver Neosalvarsanbehandlung 
einen klinisch einwandfreien spirochätenhaltigen zweiten 
Primär aff ekt auf weist, der sechs Wochen nach der Infektion 
noch negative Wassermann sehe Reaktion zeigt, um nach 
sieben Wochen unter deutlicher Zunahme typischer Drüsen¬ 
schwellung positiv zu werden und der genau nach der regu¬ 
lären Inkubationszeit ein immer reichlicher werdendes Ex¬ 
anthem mit den charakteristischen Zeichen eines Erstlings- 
syphilides darbot. Kr. 

Th. Hausmann : Die ätiologische Rolle der Syphilis in manchen 
Fällen von Ulcus callosum penetrans und hei einigen Tu¬ 
moren. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 101, H. 1.) 

Nach H. sind penetrierende kallöse Ulcera des Magens auf 
luetischer Basis nicht so selten, wie allgemein angenommen 
wird. Es wird meist gar nicht an die Möglichkeit der luetischen 
Natur des Ulcus gedacht. Drei vom Verf. in extenso mitgeteilte 
Fälle lassen einen Zweifel an der Diagnose luetisches per¬ 
forierendes Magengeschwür nicht zu. 

Es ist eine nicht geringe Anzahl chirurgisch behandelter 
syphilitischer Magentumoren beschrieben, welche bei der Ope¬ 
ration als syphilitisch nicht erkannt worden sind. Erst die 


genaue histologische Untersuchung hat die Natur derselben 
aufgedeckt. Von größter Wichtigkeit ist die Tatsache, daß 
syphilitische Magenaffektionen zu Anazidität führen. Unter den 
von den Autoren beschriebenen Fällen von benignen Tumoren 
resp. kallösen penetrierenden Geschwüren des Magens mit 
Anazidität resp. starker Herabsetzung der Salzsäuresekretion 
mag mancher Fall auf Syphilis beruhen. 

Ein Fall von Ulcus penetrans ist von C h i a r i als sicher 
syphilitisch erkannt worden, ein Fall von Kuzmik Mt 
großer Wahrscheinlichkeit; der dritte Fall ist von Verf. be¬ 
schrieben. In den anderen zahlreichen von den Autoren be¬ 
schriebenen P'ällen von Ulcus callosum oder Ulcus penetrans 
ist die Frage, ob eine luetische Affektion vorliegen könnte, 
überhaupt nicht aufgeworfen worden. Die Entscheidung der 
Frage, wie oft auf Syphilis beruhende benigne Tumoren und 
kallös-penetrierende Ulcera Vorkommen, liegt in der Hand der 
Chirurgen. Daher müßte die Chirurgie mehr als bisher die 
Eventualität der Lues in einschlägigen Fällen in Betracht 
ziehen. Zur histologischen Feststellung von gummösem Gewebe 
genügen oft nicht die gewöhnlichen Färbungsmethoden mit 
Hämatoxylin-Eosin und nach van Gieson, sondern es 
müssen, wenn Luesverdacht besteht, die Veränderungen der Ge¬ 
fäße mit Elasticafärbung, polychromem Methylenblau und Pyro- 
nin-Methylgrün sichtbar gemacht werden. Man findet dann bei 
Lues die von F r ä n k e 1, Rieder u. a. beschriebenen höchst 
charakteristischen Gefäßveränderungen: herdweise zellige 
Infiltration und Auffaserung der Elastica, Verdickung bis zur 
Obliteration des Lumens, und zwar sowohl an den Arterien, als 
auch an den Venen. Sehr instruktive Bilder von Gefäßlues sind 
der Arbeit beigefügt. 

Manche als Sarkome gedeutete Tumoren, besonders aber 
Retroperitonealtumoren, sind gummöser Natur. Die Differential¬ 
diagnose zwischen Sarkom und Gummigeschwulst bietet manch¬ 
mal selbst den pathologischen Anatomen Schwierigkeiten. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. B. Auerbach (Cöln-Ehrenfeld): Pericar ditis caseosa und 

Unfall. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Verf. berichtet über einen für die Unfallmedizin be¬ 
merkenswerten Fall. Ein ca. 40 jähriger Mann, früher gesund, 
erlitt im März 1907 beim Kuppeln von Eisenbahnwagen eine 
Brustquetschung und einen Bruch der rechten 5. bis 7. Rippe. 
Trotzdem er über Brustschmerzen und Atemnot klagte, wurde 
ihm nach 5 Monaten die Unfallrente entzogen, weil die Gut¬ 
achter keinen objektiven Befund erheben konnten und seine 
Klagen für übertrieben erklärten. Bis Mai 1909 verrichtete der 
Mann noch leichte Arbeit, dann kam er wieder um Unfallrente 
ein; die Gutachter fanden zwar eine leichte Spitzenaffektion, 
gaben aber für den Zusammenhang dieser mit dem Unfall nur 
eine entfernte Möglichkeit zu. Deshalb wurde der Renten¬ 
anspruch in allen Instanzen endgültig abgewiesen. Der Zustand 
besserte sich nicht. 1911 kam der Kranke auf des Verfassers 
Abteilung, wo neben Verbreiterung der Herzdämpfung pleuro¬ 
perikardiales Reiben beiderseits festgestellt wurde. Nach eini¬ 
gen Monaten verließ der Kranke gebessert das Krankenhaus; 
im Mai 1912 war er gänzlich arbeitsunfähig. Im August 1912 
kam er wieder in das Krankenhaus, wegen einer fluktuieren¬ 
den Geschwulst über dem Brustbeinansatz des 4. rechten 
Rippenknorpels; es wurde Eiter entleert und Jodoformglyzerin 
injiziert. Der Perkussionsschall auf der ganzen linken Lunge 
war abgeschwächt, ebenso das Atemgeräusch. Herzdämpfung 
nach allen Seiten stark verbreitert, Herztöne unrein, schwach, 
Puls 120, unregelmäßig. Oedem der Beine. Später trat Ascites, 
Albuminurie hinzu; unter den Erscheinungen der Miliartuber¬ 
kulose Exitus im Januar 1913. Bei der Sektion fand sich Miliar¬ 
tuberkulose des Peritoneums und der Lungen, die rechte Lunge 
vorn mit dem Perikard, die linke Lunge in toto mit Brustrand 
und Perikard fest verwachsen. Beim Einschneiden in das 
Perikard zeigte sich das Herz in eine teilweise bis 2 cm dicke 
käsige Masse unlöslich eingebettet; diese Masse hat auch die 
Muskulatur des Herzens zum Teil, besonders rechts, ersetzt. 
Linke Herzhöhle erweitert, Klappen intakt. Abgesehen von 
Miliartuberkulose keine Substanzveränderung in den Lungen. 
— Es handelt sich hier um eine posttraumatische Tuberkulose; 
die Krankheitserscheinungen schlossen sich an den Unfall an; 
die subjektiven Beschwerden wurden zu unrecht von den Gut¬ 
achtern als Uebertreibungen aufgefaßt. Wenn auch deutliche 
objektive Veränderungen in derartigen Fällen, wie auch im 
vorliegenden Fälle, lange latent bleiben können, so sollte man 
nach Verf. den subjektiven Klagen mehr Glauben schenken und 
lieber ein non liquet als ein absprechendes Urteil abgeben. 

Dr. E. Vogt (Dresden): Morbus Addisonii und Schwangerschaft. 

(Münch, med. Wochenschr., 1913, No, 33.). 

Verf. berichtet über eine 21 jährige Primipara, die an 
Morbus Addisonii litt und bei spontanem Geburtsverlauf ein 
Kind gebar. Am 11. Wochenbettstage starb die Frau. Die 
Sektion ergab Tuberkulose beider Nebennieren. Das Kind, 
weiblich, war 47 cm lang, 2250 g schwer; es gedieh gut, lebt 
heute noch, nach 14 Jahren, und hat sich bis jetzt normal ent¬ 
wickelt. Verf. bespricht im Anschluß an den Fall die Kompli- 
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Die sprunghafte Aflf 

Steigerung im Absätze der w n a ,a 

Röntgen- 




m erklärt sich durch deren 

» hohe Empfindlichkeit 

» für Röntgenstrahlen, 

* kräftige Deckung der 

Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 




EUCHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 

HYDROCHININ 

Sehr (eicht löslich. - 




VALIDOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicuni. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath. 

HYDROCHLORIC. 

- Wirksamer als Chinin. 


„Agfa“- 

Taschenpackung: 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24'30 30/40 cm 

M. 0.75 L50 2/— 25Ö 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstelluog von „Einzel- 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 
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Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


i iMiWilli 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0‘50 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb! 
et foL argent. 

-- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 



Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


'v Conephrin Dr. Thilo 

v Novoconephrin (No vo cain-Paranephrin) 

^ Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

. Sterile Subcutan-Inj ektionen. —— 




Takl otlon (PINÖN), Fichtennadel - Extrakt 
J. dDicttcli sonders für die Reise geeignet. 


in fester Form, be- 


SCIlA' Krankenzimmern. 

Literatur und Proben zu Versuchszwecken kostenlos. 

Ad. Richte Cie., Rudolstadt 

Thüringer Wald. 


Pr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 




Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


| Naturreine Fichtennadel-Präparate | 




bewährter Bäderzusatz, vereinigt in schönster Vollkommenheit die 
heilkräftigen Faktoren der jungen Triebe unsrer Nadelbäume mit 
dem waldfrischen nervenbelebenden Aroma der Thüringer Wälder. 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,06-0,1—0,16 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohiorose allein: 

Pil. Ferri* Kreosoti Jasp er 0 , 01 -L 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PH. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. - 

= Nur eelit = in geschlossener Originalsehaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harabeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipöcaer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakp&rt 8. 



Digitized by 

UNI VERSITZ OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


BIIHIIIIIIIIBBH 















































ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 



REGULIN 



Leifholf's 


Hugo Leitholf 

Chem.Fabrik 

Krefeld. 



Fäfbung d e ri Re . iche :9le^hmässige 
Wannen ; 


^"5 ehr preiswert! 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag 44 trinken, da er zufolge der 
Boimgung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktions verfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag 44 wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein- 
schlägigen (Geschäften erhältlich. 



Lecivalin 


Assistenzarzt 

für Stadtkrankenhaus sofort ge= 
sucht. — Gesuche mit Zeugnis¬ 
abschriften und Gehaltsansprüchen 
baldigst erbeten. Persönliche Vor¬ 
stellung zunächst nicht erwünscht. 

Stadtrat Glauchau, Sa. 

. Durch den Tod meines Mannes 
ist dessen aussichts; eiche 

Praxis 

(bis dato ca 10000 M., ver'.>esse- 
rungsfäh’g infolge enormer Ent¬ 
wickelung der Stadt) frei geworden. 
Modern eingerichtetes Hans, speziell 
für ärztliche Praxis, stelle zu 
äußerst kuLanten Bedingungen zur 
Verfügung. 

Frau Med.-Rat Janssen, 

Rüstringen -Wilhelmshaven. 


Verlag von Osear Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


Hervorragen des Einreib emittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Griinau - Berlin 


Am städt. Krankenhause zu Merse¬ 
burg (Belegziffer 60; Operationen 
jährlich 400) ist möglichst bald die 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Bei völlig freier Stat. 
wird im ersten Jahr ein Kehalc 
von 2100 M., im zweiten Jahr ein 
solches von 2400 M. gewährt Der 
Assistenzarzt muß unverheiratet 
und in Deutschland approbiert sein. 

Meldungen mit Photogr., Appro¬ 
bation, selbstgeschriebenem Lebens¬ 
lauf u. Zeugnissen sind dem Unter¬ 
zeichneten Magistrat einzureichen. 
Merseburg, den 13. Oktober 1913. 
Der Magistrat. 

Im hiesigen Krankenhaus ist 
jetzt gleich eine 

Assistenz- 

arztstelle 

zu besetzen. lieber 1500 Ope¬ 
rationen jährlich (200 Betten, fast 
nur chirurgisch-gynäkologisch.) An¬ 
fangsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 
Steigerung um 100 Mark, freie Stat! 
gegenseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung. (Chefarzt: Dr. Qnadflieg.) 

Meldungen erbeten an den Vor= 
stand der Wurm »Knappschaft 
zu Bardenberg bei Aachen. 

Die Arztstelle 

in Luisenfelde, Kreis Hohensalza, 
ist sofort 

zu besetzen. 

Gute Praxis. 1800 M. Barzuschuß. 
Schöne Wohnung mit Garten. 

Anfragen an Königl. Distrikts» 
kommissar Müller, daselbst. 

Tüchtiger 
jüngerer Arzt 

gesucht. Krankenhaus, Stadt- und 
Landpraxis. Fixa 3380 M. Privat¬ 
praxis mindestens 3000 M. 

Samotschin bei Schneidemühl. 
Magistrat. 


Ein vorzQgi. ärztlich anerkanntes Medikament Hei 

Nervösen 

Zuständen aller Art ist 

„VALBROMID“ 

(E. W. Z. 147 423) 

Sal. bromatum efferv. c. Valerian. STEIN“ 

1 Glas 1.75 Mark 

Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN“ Durlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom.und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
===== Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 - = 
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kation von Morbus Addisonii mit Schwangerschaft, von der im 
ganzen 3 Fälle in der Literatur yoiiiegen. Es ergibt sich daraus, 
daß die Schwangerschaft bei Morbus Addisonii ungestört Ver¬ 
laufen kann. Ein Grund, die Schwangerschaft vorzeitig zu 
unterbrechen, liegt in der Regel nicht vor. Man kann bei der 
schlechten Prognose für die Mutter die Schwangerschaft ruhig 
zu Ende gehen lassen, um wenigstens das Kind zu retten. 

R. L. 


Chirurgie. 

Dr. A. Wolf, Ordinarius der chir. Abt. der ruthenischen Poli¬ 
klinik in Lemberg: Angiom der Harnröhre als Ursache 
heftiger Blutung, (Wiener klin. Wochensehr., 1913,-No. 34.) 

In der Literatur finden sich nur drei Fälle von Angiomen 
in der männlichen Harnröhre beschrieben. Der vom Verf. be¬ 
obachtete Fall betraf einen 21 jährigen Studenten, welcher mit 
der Angabe kam, seit 8 Tagen aus der Harnröhre zu bluten. 
Pat. hat keine venerische Infektion durchgemacht. Kein 
Trauma. Die Blutungen sind von der Miktion unabhängig. Das 
Blut tropft aus der Harnröhre, zeitweise fließt es in größerer 
Menge und Pat. ist gezwungen, die Wäsche mehrmals täglich 
zu wechseln, trotzdem er das Glied mit Watte umwickelt, Pat. 
ist kräftig gebaut, auffallend blaß. An der Bauchhaut einige 
punktförmige Angiome, Die Leistendrüsen nicht vergrößert. 
An den äußeren Genitalien keine nachweisbare Veränderung. 
Aus der Harnröhre tropft helles Blut. Der in die Blase ein¬ 
geführte Katheter befördert klaren blutfreien Urin, während 
neben dein Katheter das Blut aus der Harnröhre tropft. In¬ 
jektion von Gelatine brachte die Blutung für sechs Stunden zum 
Stehen, Als die Blutung sich wiederholte, wurde eine Kokain- 
adrenalinlös.ung injiziert und endoskopiert. Etwa 6 cm vor der 
äußeren Harnröhrenmündung fand sich an der oberen Harn¬ 
röhrenwand eine Imsengroße, rotgefärbte, flache Prominenz, 
mit einem dichten Kranz feinster Aederchen und einem Ge¬ 
rinnselpfropf in der Mitte. Das Angiom wurde mit einem gal¬ 
vanischen Stichelbrenner kauterisiert, worauf ein Verweil- 
katheter für 24 Stunden eingelegt wurde. Nach Entfernung des 
Katheters blutete es nicht mehr und Pat. wurde dauernd geheilt 
aus der Behandlung entlassen. K r. 

Unterarzt Raus che nberger (Berlin): Ein Fall von gonorrhoi¬ 
scher Tendovaginitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1913- 
No. 33.) 

Der von Verf. auf der ersten medizinischen Klinik der 
Charite beobachtete Fall betrifft ein 23 jähriges Mädchen, 
welches unter Schmerzen im linken Fußgelenk erkrankte. Bei 
der Aufnahme war das linke Fußgelenk stark teigig geschwol¬ 
len, sehr schmerzhaft bei Berührungen und passiven Bewegun¬ 
gen; die Haut darüber war leicht gerötet. Der Urin war klar, 
Fluor und eitriger Ausfluß aus der Urethra bestand nicht. Im 
Cervical- und Ürethralschleim konnten Gonokökken nicht nach¬ 
gewiesen werden. Trotz Ruhigstellung und Aspirindarreichung 
nahm die Schmerzhaftigkeit und Anschwellung nicht ab, Am 
neunten Krankheitstage war eine geringe Fluktuation oberhalb 
des Malleolus lateralis nachweisbar. Durch Punktion wurde 
eine geringe Menge flockig-eitriger Flüssigkeit gewonnen, 
deren mikroskopische Untersuchung (Gramfärbung) intrazellu¬ 
lär gelegene Gonokokken ergab. Die Patientin wurde darauf 
auf die chirurgische Klinik verlegt; bei einem Schnitt über dem 
Malleolus erwies sich das Sprunggelenk nicht direkt an der 
Affektion beteiligt, dagegen entleerte sich aus der Sehnen¬ 
scheide des Musculi peronaei longus et brevis ziemlich dicker, 
schmierig gelber Eiter. Die Patientin wurde weiter mit Stauung 
nach Bien behandelt. Die Wunde heilte; und das Mädchen 
konnte nach einigen Wochen geheilt mit guter Beweglichkeit 
des linken. Fußgelenks entlassen werden. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. C. Mannich (Göttingen): Lieber unsichtbare Schutz¬ 
mittel gegen Veränderungen der Haut durch Licht, 
(Therap. Monatshefte, Februar 1913.) 

Bekanntlich wird die Haut durch Einwirkung intensiven 
Sonnenlichtes, durch Quecksilberlicht, Uviolicht usw. mehr oder 
weniger stark geschädigt bezw. verändert. Als Schutzmittel 
gegen Lichtschädigungen der Haut sind — wenn man von 
Schleier und Schirm absieht — hauptsächlich mehr oder weni¬ 
ger gefärbte Deckpasten empfohlen worden. Ihre Anwendung 
leidet an dem Uebelstand, daß sie beim Gebrauch stark sicht¬ 
bar sind. Es ist indessen möglich, auch mit farblosen, beim 
Gebrauch unsichtbaren Präparaten die Haut vollständig vor 
Veränderung durch Licht zu schützen. Denn die schädlichen 
ultravioletten Strahlen sind unsichtbar, ihre Gegenwart oder 
Abwesenheit ist daher für den Sehakt gleichgültig. Es besteht 
somit die Möglichkeit, Lichtfilter zu konstruieren, welche zwar 
das ganze sichtbare Spektrum durchlassen (und daher dem 
Auge farblos erscheinen), dagegen das Ultraviolett vollständig 


absorbieren und dadurch die phdtochemische Einwirkung des 
Lichtes auf die Haut verhindern. Verf. hat sich bemüht, Sub¬ 
stanzen aufzusuchen, die sich für die Herstellung dermato¬ 
logisch brauchbarer, aufstreichbarer, farbloser Lichtfilter 
eignen. Er hat die Aufgabe durch die sogen. Zeozonpräparate 
restlos gelöst. Das Zeozon enthält 3 pCt. wirksame Substanz; 
es ist im allgemeinen imstande, die Haut vor jeder V erände- 
rung durch Sonnenlicht, auch vor Bräunung, zu bewahren. Für 
besondere Fälle, Gletschertouren, Sonnenbäder usw., ist das 
stärkere Ultrazeozon mit 7 pCt. wirksamer Substanz vorzu¬ 
ziehen. Die Zeozonpräparate verschwinden beim Gebrauch un¬ 
sichtbar in der Haut. Sie sind jetzt 2 Sommer im Verkehr und 
haben von ärztlicher Seite eine recht günstige Beurteilung er¬ 
fahren. Obgleich in vielen tausend Fällen angewandt, sind 
Klagen über unangenehme Nebenerscheinungen bisher nicht 
laut geworden. 

Fabrikanten: K op p & Joseph, Berlin W. 35. K r. 

Dr. C. Schäfer (Berlin): Ueber Euresol-Knoll. (Medieo, 1913, 

No. 37.) 

Verf. stellte während 114: Jahren Versuche mit Euresol- 
haarwasser an, das mit Euresol-Knoll hergestellt wird. 

In den meisten Fällen handelte es sich um Seborrhoea 
capitis. Besonders frappierte der Erfolg, welcher zunächst 
subjektiv empfunden wurde. Das Juckgefühl schwand sehr 
bald. Daneben äußerten die Patienten, daß der Haarausfall 
kaum noch in Betracht käme und sie selbst einen kräftigeren 
und reichlicheren Haarwuchs verspürten. Objektiv zeigte die 
Kopfhaut wieder ein gesundes Aussehen; die trockenen weiß¬ 
lichen Schuppen, die die Kopfhaut bedeckten oder in manchen 
Fällen durch Verunreinigung mit Oel oder Pomade eine der 
Kopfhaut aufliegende fettige Schicht bildeten, waren geschwum- 
den. Die Haare selbst hatten wieder Grund und Boden und 
folgten nicht mehr wie vordem jedem leichten Zug. Bei 
trockenem Haarboden wurden die Haare nach dem Einreiben 
mit Euresolhaarwasser mit etwas Olivenöl eingefettet. 

Der günstige Erfolg bei Seborrhoe bewog Autor, das Prä¬ 
parat auch in Fällen von Alopecia seborrhoica anzuwenden, 
welche in den meisten Fällen als Folgezustand einer vernach¬ 
lässigten Seborrhoea capitis aufzufassen ist. Hier schien aller¬ 
dings das Euresol zu versagen, soweit es sich um den Wieder¬ 
ersatz der einmal verlorenen Haare handelte. Immerhin wurde 
auch in diesen Fällen ein weiteres Fortschreiten des Haar¬ 
ausfalles durch Euresol verhütet. K. 

Ernst Mory: Pituitrin als Wellenmittel. (Dissertation, Straß¬ 
burg 1912.) 

Pituitrin ist ein ungiftiges, nicht kumulierendes Mittel, das 
ohne Gefahr für Mutter oder Kind gegeben werden kann. Die 
wirksamste Einzeldosis beträgt 0,1—0,2 g Drüsensubstanz. Am 
Uterus im „Ruhezustand“ vermag es wohl einige kurze, 
schwache Wehen hervorzurufen, jedoch keine geregelte Wehen¬ 
tätigkeit iri Gang zu bringen. Wenn dagegen schon Wehen 
vorausgegangen waren, so ist es imstande, diese zu verstärken 
oder neu zu beleben. In den ersten drei Schwangerschafts¬ 
monaten bleibt es am besten unversucht. Vom 4. Schwanger¬ 
schaftsmonat an empfiehlt es sich, Pituitrin nur in Kombination 
mit Metreuryse, Galvanisation oder einem ähnlichen Verfahren 
anzuwenden, aber erst wenn durch diese Verfahren eine regel¬ 
mäßige Wehentätigkeit in Gang gebracht ist. Bei septischer 
Fehl- oder Frühgeburt ist das Hypophysenextrakt wegen Gefahr 
der Strikturbildung kontraindiziert. Bei rechtzeitiger Geburt 
darf es nur dann angewendet werden, wenn zum mindesten 
der Scheidenteil vollständig verstrichen ist. Zur Einleitung der 
rechtzeitigen. Geburt empfiehlt sich gleichfalls ein kombiniertes 
Verfahren. Der Verlauf der Nachgeburtsperiode wird nicht 
ungünstig beeinflußt. Zur Bekämpfung der atonischen Nach- 
geburtsbiutungen erscheinen Ergotin oder Sekakornin geeigne¬ 
ter. Die gleichzeitige Anwendung von Pantopon + Skopolamin 
ist empfehlenswert. Am eklatantesten ist der Erfolg bei der 
Bekämpfung der Wehenschwäche, und zwar ganz besonders in 
der Austreibungsperiode. Hier wird es von keinem anderen 
Mittel übertroffen. Verf. glaubt daher, nicht zu weit zu gehen, 
wenn er das Pituitrin als das beste wehenbefördernde Mittel 
bezeichnet, und es zur Aufnahme in jeden Geburtskoffer warm 
empfiehlt. F. 

Dr. Erich Keuper, Assistenzarzt a. d, 1. inneren Abt. d. städt. 

Krankenh. a. Urban in Berlin: Erfahrungen mit Digipuratum. 

(Therap. Monatshefte, 1913, H. 9, S. 641—644.) 

Verf. erörtert in erster Linie die pharmakologischen Grund¬ 
lagen des von Gottlieb in die Therapie eingeführten Digi- 
puratum-Knoll, dessen besondere Vorzüge in der Haltbarkeit, 
der genauen Dosierbarkeit, dem einem guten Digitalisinfus ent¬ 
sprechenden Digitoxingehalt und vor allem dem Fehlen der 
saponinartigen Substanzen, denen die Reizung der Magenschleim¬ 
haut zuzuschreiben ist, bestehen. Als Fortschritt ist das neuer¬ 
dings von Gottlieb eingeführte Digipuratum liquidum (zwei 
Handelsformen: schwach alkalische sterile Lösung in Ampullen 
zur Injektion und alkoholische Lösung zur Dosierung per os) zu 
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bezeichnen. Dieses Präparat hat Verf. innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von 5 Monaten einer größeren Anzahl von herzkranken 
Patienten gegeben. Die Krankheitsbilder waren sehr ver¬ 
schieden; es kamen hauptsächlich zur Behandlung Fälle mit 
schwerer Pneumonie, Bronchitis bei Kyphoskoliose, Herz¬ 
schwäche mit hochgradiger, peripherer Arteriosklerose und 
Myokarditis und irregulärem Puls (Patienten meistens in 
hohem Lebensalter), Dyspnoe, Leb er Schwellung mit Oedemen, 
Aorteninsuffizienz mit exzessiver Dilatation eines Ventrikels 
und ein Fall von Bleinephritis mit schwer dekompensiertem 
Herzen. 

In allen Fällen konnte mit Sicherheit festgestellt werden, 
daß Digipuratum bei plötzlich einsetzenden Schwächezustän¬ 
den des Herzmuskels außerordentlich prompt wirkte. Die 
intravenöse Applikation des Präparates ermöglichte bei 
schwerer Stauungsgastritis und Stauungszuständen im Dünn¬ 
darm, bei denen die Digitoxinresorption nach den Untersuchun¬ 
gen von A. Fränkel schon geschädigt ist, eine schnelle Digi¬ 
taliswirkung zu erreichen. Ganz besonders gute Erfolge wurden 
erzielt, wenn gleich zu Beginn der Behandlung Digipuratum 
intravenös gegeben und dann mit der Medikation per os fort¬ 
gefahren wurde; auf diese Weise ließ sich auch stets eine starke 
Diurese erreichen. 

Bei einem einzigen Patienten trat am 3. Tage einmaliges 
Erbrechen auf, das jedoch ohne Unterbrechung der Digi- 
puratummedikation wieder aufhörte. In allen Fällen also, in 
denen Digitalis indiziert und aussichtsvoll ist, wirkt Digi¬ 
puratum mindestens in gleicher Stärke wie ein kräftiges frisches 
Digitalisinfus, ohne jedoch Reizwirkungen auf die Magen¬ 
schleimhaut auszuüben. Ein besonderer Vorzug des Präparates 
ist seine Haltbarkeit, genaue Dosierbarkeit, bequeme Gebe¬ 
weise per os und die Möglichkeit, es intramuskulär und intra¬ 
venös zu geben. _ —1. 


Physikalische Therapie. 

Erich Kosminski: Die Röntgentherapie der Myome. Aus der 
Klinik Dr. Abel, Berlin, (Dissertation, Berlin 1918.) 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß die Röntgen¬ 
bestrahlung zwar bei manchen Patientinnen eine gefahrlose und 
wirkungsvolle Behandlungsmethode darstellt, daß aber in der 
Mehrzahl der Fälle doch die altbewährte Operation den Vorzug 
verdient. Er stellt folgende Forderungen auf: Alle Myome, 
bei denen eine Operation kontraindiziert ist, sind zu be¬ 
strahlen. Alle jungen Frauen mit Myomen eignen sich nicht 
für die Röntgentherapie (mit Ausnahme der ersten Forderung), 
Von den älteren Frauen dürfen nicht bestrahlt werden Myome, 
die zu groß sind, die subserösen, submukösen und polypösen, 
solche, die Umwandlungen in ihrem histologischen Bau zeigen 
(Verjauchung usw.), solche, die den Verdacht der Malignität 
erwecken, bei Komplikationen mit Tubenentzündungen, die 
mit Herzschwäche und Anämie verbunden sind. Vor jeder Be¬ 
strahlung ist stets eine Probeabrasio vorzunehmen. F. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

N. Beresnegowsky (Tomsk): Ueber intravenöse Isopralnarkose. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 101, H. 1.) 

B. hat die von Burkhardt warm empfohlene intra¬ 
venöse Isopralnarkose an Tieren eingehend nachgeprüft. Zur 
Anwendung kam 0,75 proz. Lösung in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung (l,5.pCt. Isopral). Stets wurde eine Abnahme des Blut¬ 
druckes um 10—50 mm Hg und Verringerung der Atmungs¬ 
exkursionen beobachtet. In den inneren Organen fanden sich 
bei der Mehrzahl der Versuchstiere mehr oder weniger schwere 
parenchymatöse Veränderungen (Blutaustritte ins Lungen¬ 
parenchym, fettige Degeneration der Leber und Nieren, 
Schwund oder Fehlen der N i s s 1 sehen Körperchen in den 
Herzganglien). 

Diese schweren Veränderungen im Verein mit der großen 
Umständlichkeit, mit welcher die Lösung hergestellt wird, die 
Unmöglichkeit einer Sterilisierung, die allen intravenösen In¬ 
jektionen größerer Flüssigkeitsmengen anhaftenden Bedenken 
lassen diese Narkose vorläufig als wenig empfehlenswert er¬ 
scheinen. Isopral ist ein Derivat des Propylalkohols (Trichlor- 
isopropylalkohol). Adler (Berlin-Pankow). 

Univ.-Doz. Dr. S. C, Beck (Budapest): Ueber die Behandlung 
der Verbrennungen. (Therap. Monatshefte, August 1913.) 

Verf. berichtet über die Behandlung der schweren Brand- 
Verletzungen im Brody sehen Kinderspital zu Budapest. Das 
Verfahren besteht im wesentlichen in der Anwendung eines 
einfachen Dunstverbandes. Die Zusammensetzung der zum 
Dunstverbande benutzten Flüssigkeit ist nebensächlich; sie 
kann ebenso Borwasser, verdünnte Burowlösung, wie evtl, 
physiologische Kochsalzlösung sein. Der Vorteil der feuchten 
Behandlung gegenüber den Trocken- oder Salbenverbänden ist 
außer Zweifel. Wenn wir eine schwere Verbrennungsfläche, 
die im größeren Bezirk ihres Epithels beraubt oder von 
nekrotischem Gewebe bedeckt ist, mit trockenem oder Salben¬ 
verband behandeln, so wird sich das eiweißreiche Wundsekret 
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in den Verband auf saugen und eine stark klebende harte 
impermeable Kruste bilden, welche nicht nur die Abnahme des 
Verbandes äußerst schmerzhaft und beschwerlich macht, 
sondern auch die Verhinderung oder zumindest eine Störung 
des Sekretabflusses bedingt und dadurch zur Resorption von 
giftigen Stoffen der verbrannten und nekrotischen Gewebe 
führt. Die Folge ist eine Verschlimmerung des allgemeinen 
Befindens des Patienten, mit beträchtlicher Erhöhung der 
Körpertemperatur. Daß die Verschlimmerung nur durch die 
Behandlung bewirkt wird, ist leicht zu beweisen. Man braucht 
nur den Kranken zu baden oder den trockenen oder Salben¬ 
verband durch Umschläge zu ersetzen, und in der überwiegen¬ 
den Anzahl der Fälle wird das Fieber herabgedrückt werden. 
Diese elementare Erfahrung hat Verf. veranlaßt, von den all¬ 
gemein angewandten Salben- oder Trockenpulververbänden ab¬ 
zusehen und jede Brandwunde naß zu behandeln. Diese Be¬ 
handlungsmethode macht auch die von vielen empfohlene 
energische Desinfektion der Wunde in den meisten Fällen 
überflüssig, es sei, daß es sich um vernachlässigte Brand¬ 
wunden handelt, wo die sekundäre Infektion der Wunde und 
die auf der Brandfläche aufgetretene Pyodermitis das Krank- 
lieitsbild beherrschen. Verfassers Verfahren ist daher in jedem 
Falle, wo es sich um über größere Hautbezirke sich erstreckende 
nicht komplizierte Brandwunden zweiten oder dritten Grades 
handelt, das folgende: Vor allem eröffnet Verf, die größeren 
Brandblasen und schneidet die den Blasendeckel bildende Epi¬ 
dermis, mit der Pinzette emporgehoben, zum Teil oder in toto 
mit der Schere ab. Sodann bringt er den Kranken für 5 bis 
30 Minuten in. ein. laues Bad von 33—34 0 C.~ je nachdem der 
mehr oder weniger bedenkliche Zustand " des Patienten 
(Herztätigkeit!) dieses auf kurze oder längere Zeit gestattet. 
Nach dem Bad legt er den Pat. auf das Bett, auf das er vorher 
ein Gummileintuch, Mosetig- oder Billrothbatist ausgebreitet 
hat,, damit die zur Anwendung gelangenden Umschläge die 
Bettwäsche womöglich trocken "lassen. Die verbrannte Haut- 
steile wird dann mit mehrfachen Gazeschichten bedeckt, die vor¬ 
her in eine verdünnte Kaliumhypermanganlösung (1:3000 bis 
4000) getaucht ist; darauf kommt Mosetigleinwand oder Gutta¬ 
perchapapier. Kaliumhypermanganat wurde für die Umschläge 
gewählt, weil dasselbe durch seine starke Oxydationsfähigkeit 
desinfiziert und dadurch auch geeignet ist, der Anforderung 
gerecht zu werden, die toxischen Produkte der die Wunde be¬ 
deckenden verbrannten Gewebsteile zu entgiften. Zeitweise — 
ungefähr jede halbe Stunde — nimmt Verf, das Gaze be¬ 
deckende Guttaperchapapier ab und begießt die Gazeschichten, 
ohne sie zu berühren, mit neuem lauwarmen Kaliumhype r- 
mängan. Wenn der Zustand des Kranken es erlaubt, so läßt 
Verf. ihn täglich zweimal in Kaliumhypermanganlösung baden. 
Ungefähr 3—4 g Kaliumhypermanganat werden im Wasser einer 
Kinderbadewanne gelöst; das doppelte im Wasser einer größe¬ 
ren Badewanne. Die Patienten bleiben. 30—40 Minuten, ja 
selbst längere Zeit im Bad, in welchem sie sich in der Regel 
sehr wohl fühlen; bekanntlich basiert die Behandlung im kon¬ 
stanten Wasserbett gerade auf diesem Wohlbefinden der 
Kranken im Bade. Um jede überflüssige Berührung zu ver¬ 
meiden, legt Verf. den Pat. verbunden in das Bad, in welchem 
der Verband sich von selbst ablöst. Die Behandlung mit den 
Umschlägen wird so lange fortgesetzt, bis das Allgemeinbefin¬ 
den der Kinder sich augenscheinlich gebessert hat, die Körper¬ 
temperatur normal oder subfebril geworden ist, was gleich¬ 
zeitig mit dem Abklingen der durch . die Verbrennung ver¬ 
ursachten Entzündungserscheinungen und mit dem Abstößen 
der nekrotischen Gewebe erfolgt. Der Zweck der nassen Be¬ 
handlung ist, die Rückbildung der Entzündungserscheinungen, 
den ungestörten Abfluß des Wundsekrets, die Eliminierung der 
giftigen Verbrennungsprodukte zu sichern oder die eventuell 
infizierte Wundfläche zu reinigen. Sowie dieser Aufgabe ent¬ 
sprochen ist, hört Verf. mit den Umschlägen auf und wendet 
sich zu Methoden, die dem nunmehrigen Ziele besser ent¬ 
sprechen, nämlich der raschen und glatten Ueberhäutung. 
Wenn die Wunde daher mit gesunden Granulationen bedeckt 
ist und eventuell auch Epithelinseln schon vorhanden sind, 
deren Ausgangspunkt die in der tieferen Schicht der Cutis 
sitzenden, nicht ganz zerstörten Schweißdrüsen und Haarfollikel 
sind, geht Verf. auf die Salbentherapie über. Das erste und 
elementarste Postulat ist, daß die Salbe die Haut nicht reize 
und die Schmerzhaftigkeit der überaus empfindlichen Wund¬ 
fläche, mildere; dabei soll sie aber auch die Epithelisierung 
befördern, ohne jedoch auf die Bildung von Bindegewebe stark 
anregend zu wirken, denn sonst werden die Granulationen über 
das Niveau der Haut empor schießen, wodurch eine glatte Epi¬ 
thelisierung verhindert wird. Verf. verwendet 8 proz: Amido- 
azotoluolsalbe, zu der er 5 pCt. Zykloform gibt. Im Zykloform 
besitzen wir ein ausgezeichnetes schmerzstillendes, ungiftiges 
Mittel, welchem es zu verdanken ist, daß der Verbandwechsel 
leicht und schmerzlos vorgenommen werden kann. Die durch 
Amidoazotoluolsalbe entstandene Narbe ist kosmetisch zumeist 
sehr befriedigend; sie ist glatt, weich, gleichförmig. Im Not¬ 
fälle tritt Behandlung der aufgetretenen hypertrophischen 
Narben oder der Keloide mit Fibrolysin oder Kohlensäure¬ 
schnee ein. K r. 
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Dr. F. Ebeler, Sekundärarzt d. gynäkol. Klinik der Akademie 
in Cöln: Zur Anregung der Peristaltik nach Laparotomien. 

' (Medizin. Klinik, 1918, No. 37.) 

In der Nachbehandlung frisch Laparotomierter spielen die 
Störungen der Darmperistaltik eine sehr wichtige Rolle. Zur 
Bekämpfung der Darmatonie steht uns eine ganze Reihe von 
Mitteln zur Verfügung. Trotz dieser zahlreichen und guten 
Mittel gibt es oft genug Fälle, wo alle Maßnahmen nicht den 
gewünschten Erfolg haben, wo wir gezwungen sind, zu medi¬ 
kamentösen Mitteln unsere Zuflucht zu nehmen. Seit einem 
halben Jahre wird in der gynäkologischen Abteilung der Cölner 
Akademie unter solchen Umständen zur, Anregung der. Peri¬ 
staltik das von der chemischen Fabrik Helfenberg in den 
Handel gebrachte Sennatin gebraucht, und zwar mit auf¬ 
fallend gutem Erfolge. Es ist ein flüssiges Präparat von dunkler 
Farbe, in dem alle wirksamen Substanzen der Sennesblätter 
enthalten sind, unter Ausschaltung aller unwichtigen und 
reizenden Stoffe, und wird in Flaschen von reichlich 10 g Inhalt 
für 4—5 Einspritzungen im Preise von nur 1 M. auf den Markt 
gebracht. Es ist also das billigste von allen augenblicklich exi¬ 
stierenden parenteralen Abführmitteln, da eine Einspritzung 
nur ca. 25 Pf. kostet. Demgegenüber beträgt der Preis einer 
Injektion Hormonal 8 M. und Peristaltin 1 M. Der Inhalt einer 
angebrochenen Flasche ist mehrere Wochen lang, kühl auf¬ 
bewahrt und wieder gut verschlossen, haltbar. Verf. hat im 
ganzen bis heute 38 Fälle injiziert, und zwar handelte es sich 
im einzelnen um: 1 Endometritis, 1. Pelveoperitonitis, 1 vagi¬ 
nale Totalexstirpation wegen Sarcoma Uteri und 35 Laparoto¬ 
mien. Unter diesen letzteren befinden sich 17 Adnexexstir¬ 
pationen, 3 Extrauteringraviditäten, 3 Ventrofixationen, 6 supra¬ 
vaginale Uterusamputationen, 3 Probelaparotomien, 3 Cystom- 
ektomien. 

Als Art der Injektion wählte Verf. anfangs die subkutane, 
doch veranlaßten ihn einige um die Injektionsstelle* entstehende 
außerordentlich schmerzhafte, bis handtellergroße Sugillationen, 
zu der intramuskulären überzugehen. Seitdem er die Ein¬ 
spritzungen intraglutäal machen läßt, hat er auch nicht die 
geringsten Reaktionen mehr gesehen. Die normale Einzeldosis 
bildeten 2 g, nur in ganz vereinzelten Fällen glaubte Verf. über 
sie auf 3 g hinausgehen zu müssen. Im allgemeinen setzten 
die ersten peristaltischen Bewegungen nach 4 bis 5, zuweilen 
erst nach 6 Stunden ein, dem der Abgang von Winden meist 
bald zu folgen pflegte. Manchmal mußte durch Einlegen eines 
Darmrohres nachgeholfen werden. Die Stuhlentleerung schloß 
sich selten sofort an, meistens erfolgte sie einige Stunden später. 

Was die Dauer der Wirkung anbelangt, so hat Verf. die 
Beobachtung gemacht, daß, wenn einmal der erste Stuhlgang 
erfolgt war, es so gut wie nie wieder zu einer Stuhlverhaltung 
kam. Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. K r. 

R. Jelke (Bernburg): Intraperitoneale Anwendung von Kol- 
largol bei diffuser eitriger Peritonitis, (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 33.) 

Wie Verf. mitteilt, wurde neuerdings im Kreiskranken¬ 
bause zu Bernburg das Kollargol bei einer Anzahl schwerer 
Peritonitiden intraperitoneal angewendet (bei resp. nach der 
Operation). Es wird mittels einer Uterusspritze injiziert, mit 
welcher man es in alle Rezessus zu bringen vermag. Zur Ver¬ 
wendung kommen 30—50 ccm einer 2 proz. Lösung, Man kann 
die Injektion, wenn nötig, durch ein Drain wiederholen. Verf. 
führt einige sehr schwere Fälle von Peritonitis ex appendicitide 
an, in denen diese Kollargoliniektionen anscheinend günstig 
gewirkt haben. R. L. 

Karl Hensehen: Nephropexie vermittelst transplantativer 
Bildung einer faszialen Aufhängekapsel. (Archiv f. klin, 
Chirurgie, Bd. 100, H. 4.) 

Die anatomisch - mechanische Forderung . allseitiger 
flächenhafter Befestigung der Niere unter Schonung der Paren¬ 
chymfunktion und der fibrösen Schutzkapsel verwirklicht ein 
neues Operationsprinzip, welches Verf. bei einem Falle hoch¬ 
gradiger Wanderniere des gastrointestinalen Typus erfolgreich 
an wandte. Die Operation besteht in der Einpackung des Organs 
in einen großen frei überpflanzten Faszienlappen- welcher um 
die Niere eine zweite neue Kapsel bildet und der flächenhaften 
Fixation an der muskulären Hinterwand des Nierenlagers dient. 
In einem nach dieser Methode operierten Falle wurde die frei¬ 
gelegte Niere in einen 20 X 15 cm großen Faszienlappen, 
welcher der Fascia lata femoris entnommen war, eingebettet 
und hierauf diese neugebildete Nierenkapsel mit Knopfnähten 
an der muskulösen Hinterwand der Nierennische, der Außen¬ 
kante des Quadratus lumborum und des Sakrolumbalis stark 
befestigt. Ueber das auf diese Weise festgeheftete Organ wurde 
die Fettkapsel zurückgelagert und die Wunde in Etagen ohne 
Drainage verschlossen. Glatte Heilung. Bei einer drei Monate 
später vorgenommenen Untersuchung saß die Niere absolut 
fest hoch oben an der Fixationsstelle; Patient hatte alle Be¬ 
schwerden verloren und erheblich an Gewicht zugenommen. 
Die Herausnahme eines so großen Stückes der Faseia lata des 
Oberschenkels hat keinerlei funktionelle Störungen hinterlassen. 

Adler (Berlin-Pankow). 
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Dr. Josef Winkler, Assistent der 1. chir. Abt. d. allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien: Ein pneumatischer Vaginalring. — Ein 

Kolostomieapparat mit pneumatischem Abschluß. (Wiener 

klin. Wochenschrift, 1913, No. 34.) 

Die bekannten Nachteile, welche allen Vaginalpessaren an¬ 
haften, insbesondere die Gefahr des Dekubitus, liegen haupt¬ 
sächlich darin, daß bisher kein geeignetes Material zur Ver¬ 
fügung stand, welches gestatten würde, bei möglichst geringer 
Druckwirkung eine genügende Entfaltung der Vagina und 
Stützung des Uterus zu erzielen. Dieses Ziel suchte W. durch 
Verwendung eines pneumatischen Gummiringes nach Art der 
Räderpneumatiks zu erreichen. Das Pessar schmiegt sich der 
Scheide sehr gut an und hat während der nun zweijährigen 
Verwendung die gehegten Erwartungen erfüllt. Trotzdem der 
Ring 8—10 Wochen liegen blieb, ist kein Dekubitus vorgekom¬ 
men und hat er bei entsprechender Reinlichkeit von seiten der 
Patientinnen niemals einen üblen Geruch des Scheidensekrets 
verursacht. — Nach demselben Prinzip ist ein Apparat kon¬ 
struiert, welcher bereits seit einer Reihe von Jahren zum Ab¬ 
schluß des Anus praeternaturalis in Anwendung steht. Die 
sonst gebrauchten Kolostomieapparate befriedigen wenig, weil 
sie entweder nicht anschließen pder unerträglich drücken. Der 
Kot entleert sich durch eine ovale metallene Hohlschüssel in 
einen mit derselben kommunizierenden weichen Gummisack. 
Eine Federpelotte drückt die Schüssel gegen die Umgebung des 
Kunstafters. Der Verschluß gegen den Körper wird dadurch 
verläßlich und erträglich gemacht, daß der Rand der Hohl¬ 
schüssel mit einem pneumatischen Gummiring armiert ist. 

Dieser Apparat findet sich bereits seit dem Jahre 1907 
in den Katalogen der Firma Kobrak & Tauber in Wien, 
welche auch das pneumatische Pessar herstellt. Kr. 

Dr. August von Borosini (München): Zur Pessarbehaiullung, 

insbesondere mit Benutzung eines neuen Universalpessars, 

(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1913, No. 4.) 

In der gynäkologischen Praxis werden zumeist zwei Arten 
von Pessaren verwendet, nämlich: Retroflexions- und Prolaps¬ 
pessare. Die ersteren haben die Aufgabe, den retroflektierten 
Uterus nach dessen bimanueller Reposition antiflektiert zu er¬ 
halten oder zum mindesten ihn möglichst in diese Lage zu 
drängen, während die anderen Pessare dazu dienen, die vor¬ 
gefallenen weiblichen Zeugungsorgane innerhalb des Beckens 
zurückzuhalten. Ueber die Aetiologie des Prolapses führt Verf. 
die plausible Erklärung Z lege n specks an: Die Form des 
Beckenbodens, d. i. des Levator ani mit seinen Hilfsmuskeln 
und Fase ien. welche für gewöhnlich eine Rinne dar stellt, die 
aber nur leicht nach vorn geneigt ist, nähert sich bei Kon¬ 
traktion der Muskeln einer. Ebene, welche sogar leicht nach 
hinten geneigt sein kann. Die quergestellte Oeffnung für den 
Durchtritt der Scheide (.,der Durchlaß“, Seilheim) nähert 
sich dabei der Symphyse. Die Portio vaginalis steht in der 
Spinallinie 6 bis 7 cm hinter dem Durchlaß. Durch die Kon¬ 
traktion wird der Abstand noch vergrößert. Das Corpus, uteri 
liegt quer über dem Durchlaß. Diese Anordnung hält den 
Uterus im Becken. Die ,.Bänder“ sind ohne Funktion und 
werden erst angespannt, weiin der Uterus teilweise oder ganz 
durch den Durchlaß hindurchtritt. Dann hypertrophieren sie 
durch Arbeitshypertrophie, wie Ziegen speck anatomisch 
nachweisen konnte. Die Erschlaffung der Bänder spielt bei der 
Entstehung des Prolapses keine Rolle, sondern die Bedingung 
zur Entstehung eines Prolapsus uteri ist gegeben, sobald die 
Portio in der Oeffnung des Beckenbodens steht. 

Der Uterus prolabiert also entweder, wenn die Oeffnung 
bis zur Portio geht oder wenn die Portio bis zur Oeffnung geht. 
Letzteres geschieht aber bei der Antefixatio cervicis, welche 
gleichzeitig zur Retroflexion disponiert. Ersteres hingegen 
geschieht bei zu weiter Oeffnung — unmittelbar post partum, 
bei zu frühem Auf stehen usw. Für gewöhnlich zieht die 
Vaginalwand die Portio nach. 

Erwägungen, die auf Grund der obenerwähnten Aetiologie 
angestellt wurden, sowie die Tatsache, daß ein irgendwie 
fixierter Uterus durch eine Schwangerschaft aus seiner Fixation 
befreit wird, brachte Verf. auf den Gedanken, ein Pessar zu 
konstruieren, welches nicht nur den Uterus am Vorfällen 
hindern, sondern gleichzeitig auch aktiv Gegendruck auf die 
Bauchorgane auszuüben imstande sein würde und mit Hilfe 
dessen es also gelingen müsse, den intraabdominellen Druck 
zu überwinden, ja zu überbieten. Andererseits sollte das Pessar 
daher auch imstande sein, durch Abdrängen des. Uterus den¬ 
selben von bestehenden para- oder perimetritischen Fixationen 
zu befreien. 

Da es hier vor allem auch Dekubitus zu vermeiden gilt, 
konnte als Material nur Weichgummi in Frage kommen und 
als Mittel zur Erzeugung von Gegendruck nur das Aufblasen 
mittels Luft. Um das Pessar hygienisch einwandfrei zu machen, 
mußte auch für die Möglichkeit eines Abflusses von Vaginal¬ 
und Cervicalsekret Vorsorge getroffen werden. Das von Verf. 
nach diesen Grundsätzen konstruierte Pessar besteht aus zwei 
Teilen: einem aufblasbaren äußeren ovalen Ring und einem 
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inneren ebenfalls aufblasbaren fingerartigen Teil. In dem 
äußeren Ring sind Kanäle angelegt, durch welche das Vaginal¬ 
und Cervicalsekret ungehindert abfließen kann. Man führt das 
Pessar, welches in verschiedenen Größen geliefert wird, in luft¬ 
leerem Zustande ein, nachdem man den Uterus, wenn not¬ 
wendig, in die gewünschte Lage gebracht, wovon man sich nach 
Einführung des Pessars nochmals mit Hilfe des fingerartigen 
Teiles überzeugen kann. Hierbei ist zu bemerken, daß bei 
bestehender Antefixation die Portio mehr nach hinten gedrückt 
werden soll und infolgedessen der aufblasbare Mittelteil in das 
vordere Scheidengewölbe kommen muß. Nun bläst man den 
äußeren Ring auf und gibt hierdurch dein Pessar den not¬ 
wendigen Halt. Hierauf schreitet man zum Aufblasen des 
Mittelstückes, welches die Gebärmutter nach hinten und oben 
drängt. Handelt es sich dagegen um einen durch Parametritis 
posterior in pathologischer Anteflexion gehaltenen Uterus, so 
muß der fingerförmige aufblasbare Mittelteil des Pessars natür¬ 
lich hinter die Portio, also in das hintere Scheidengewölbe zu 
liegen kommen. Beim Herausnehmen wird die Luft aus den 
zuführenden Gummischläuchen herausgelassen, indem man die 
kleinen Glasstöpsel öffnet. Diese Gummischläuche hängen aus 
der Vagina heraus und können an den Beinkleidern befestigt 
werden. Sie stören nicht im geringsten. Wir haben mit diesem 
Pessar die Möglichkeit, Prolapse 5 in allen Stadien, sowie auch 
irgendwelche Fixationen des Uterus zu behandeln, und es ist 
erstaunlich, sagt Verb, in wie kurzer Zeit gerade in diesen 
Fällen Erfolge zu verzeichnen waren. Die Herstellung dieser 
Pessare hat die Firma Paul Walter. Nürnberg, Koberger- 
straße 33. übernommen, Preis: 12 M. (inkl. Luftpumpe), für 
Aerzte 8 M. K r. 


fn. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

vom 2 9. September bis 1. Oktober 1913. 

fFoWsptznngJ 

Herr Theodor Cohn (Königsberg i. Pr.): Die Zahl der 
vakzinierten Fälle, welche benutzt werden können, um 
Schlüsse auf den Wert der Vakzination zu ziehen, beträgt 29, 
Es wurden Infektionen mit Gonokokken, Bacterium coli, 
Streptokokken. Pseiidoinfluenza und ein Fall von Aktinomykose 
vakziniert. Bei den Gonorrhoikem wandte C. die polyvalente 
Vakzine nach Dr. Hans Re i ter an. Bei allen anderen In¬ 
fektionen stellte er sich Autovakzine her. 

Bei den Urethritiden war ein sicherer Einfluß resp. eine 
Abkürzung des Krankheitsverlaufs gegenüber den anders be¬ 
handelten Fällen nicht zu konstatieren. Die geimpften Prostati¬ 
ker jedoch gaben an, daß ihre Beschwerden geringer wurden, 
auch ließ sich palpatorisch eine Besserung stets wahrnehmen. 
Eine Spermatocystitis blieb subjektiv und objektiv unverändert, 
auch die Epididymitiden zeigten keine sicher günstige Be¬ 
einflussung. Es muß jedoch erwähnt werden, daß diejenigen 
Fälle von Entzündung der Prostata und Samenblasen, welche 
negativ reagierten, den Verdacht a*uf Tuberkulose erweckten. 
Die mit Autöv'akzine behandelten Kolli nfektionen waren 
Nephropyosen. Alle Fälle, in welchen die Behandlung zu Ende 
geführt werden konnte, heilten. Die anderen gaben an. daß 
ihre subjektiven Beschwerden und ihr Allgemein befinden ein be¬ 
deutend besseres sei. Im Harne war eine Verminderung der 
Leukocyten und Bakterien nachweisbar. Ein Fall der l l /z Jahre 
lang ohne Erfolg vakziniert worden war. wurde nach 2 maliger 
Auswaschung mit H 2 0 2 eiter- und bakterienfrei, nachdem vor 
Anwendung der Vakzination nur eine, wenn auch deutliche, 
Besserung durch Nierenwaschungen erzielt werden konnte. 
Dieser Fall hier ist ein Beispiel dafür, wie wichtig es ist, die 
Behandlungsmethoden zu kombinieren, und für den deutlichen 
Nutzen der Vakzination. 

In einem Falle von Pseudoinfluenza erreichte die Vakzi¬ 
nation nur eine leichte Besserung des mikroskopischen Be¬ 
fundes. Unter Hinweis auf den soeben erwähnten Kolifall 
nimmt C. an. daß hier vielleicht Eiterhöhlen im Parenchym be¬ 
stehen, welche eine Auswaschung notwendig machen, zu der 
sich der ängstliche Patient vorläufig noch nicht entschließen 
kann. 

Einen auffallend deutlichen, leider aber nur lokalen Erfolg 
erzielte die Autovakzination bei einer Aktinomykose der Pro¬ 
stata, worüber bereits an anderer Stelle berichtet ist. 

Herr Straus (Frankfurt a. M.) vakziniert seit fünf Jahren. 
xAuf die Bestimmung des opsonischen Index, das Moment, das 
anfangs der Einführung der Methode erschwerend im Wege 
stand, wurde auf Veranlassung von Max Zeisser, dem 
bakteriologischen Leiter des Frankfurter Hygiene-Instituts, von 
vornherein verzichtet. S t.s Erfahrungen erstrecken sich auf 
rund 50 Fälle. In der überwiegenden Mehrzahl waren es Koli¬ 
infektionen des Nierenbeckens und der Blase, sowie Er¬ 
krankungen, die durch Parakoli, Proteus, Streptokokken, 
Sarcine verursacht waren, schließlich Staphylomykosen. 


Vakziniert wurden nur chronische Fälle. Von der Be¬ 
handlung akuter Fälle wurde grundsätzlich abgesehen. Dfer 
einzige Heilerfolg, der zu verzeichnen war, betraf eine Koli- 
cystitis. Hier wurde Sterilität des Urins erzielt. Aber sie war 
nur eine vorübergehende. Doch wurde eine Immunisierung 
gegen Koli erreicht derart, daß bei dem Rückfall nicht mehr 
Koli, sondern Proteus wuchs. Die Kolifestigkeit hielt lange Zeit 
an. Allmählich erlosch sie. 

S. möchte dahin resümieren: Durch die Vakzination wird 
die Mehrzahl der Fälle gebessert. Die Besserungen betreffen 
vorwiegend Koli, Pyelitiden und Cystitiden. Bei Streptomycosa 
würde keine Beeinflussung beobachtet. Irgendwelche Schädi¬ 
gung lokaler oder allgemeiner Natur wurde nie beobachtet. 
Verwendet wurde vorwiegend autogenes Vakzin. Die Vakzi¬ 
nation erfolgte intramuskulär. Reaktion an der Infektionsstölle 
wurde nie gesehen. 

Die Vakzination allein aber war niemals imstande, den 
Zustand der Harninfektion zu bessern. Stets mußte sie von 
einer lokalen Behandlung begleitet sein. Die bessernde 
Wirkling der Vakzination kann dadurch verstärkt werden, daß 
in verschiedenen Perioden revakziniert wird. Der Vakzi- 
nationsturnus. muß öfters wiederholt werden. Anfangs be¬ 
gannen sie nur mit sehr kleinen Dosen und stiegen langsam. 
Seit drei Jahren beginnen sie mit viel größeren Dosen und 
steigen rasch und gehen maximal auf 3000 Millionen. 
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Die Fälle, in denen keine Wirkung erzielt wurde, waren, 
wie sich meist bei der Operation zeigte, solche, in deuen man 
auch keine Wirkung erwarten durfte. Sie betrafen vor¬ 
geschrittene eitrige Prozesse und infizierte* Tumoren. 

Es scheinen die Fälle zur Vakzination am geeignetsten, 
die ohne wesentliche Retention im Nierenbecken oder Blase 
einhergehen oder in denen die Retention dauernd behoben 
werden kann. 

Besseren Erfolg versprechen akute und subakute Fälle, die 
künftig rechtzeitig "der Vakzination zugeführt werden sollen. 

S.s Urteil, das in 5 jähriger Erfahrung gewonnen wurde, 
geht dahin, daß der Enthusiasmus, mit dem W rights Me¬ 
thode vielerorts aufgenommen wurde, gegenüber den mäßigen 
Heilerfolgen bei infektiösen Harnprozessen verstummen muß. 
Die Methode hat nicht das gehalten, was sie versprach. 

Herr V. Blum (Wien) hatte in den letzten Monaten an der 
Klinik Hofrats von Frisch Gelegenheit, Fälle von chroni¬ 
scher, nicht gonorrhoischer Infektion der Harnwege der 
Vakzinationstherapie zu unterziehen. Da es ihm zunächst 
darum zu tun war, sich von dem Wert der Methode zu über¬ 
zeugen, hat er Fälle ausgewählt, die jahrelang jeder anderen 
Behandlung gegenüber refraktär geblieben waren, und auch 
von der Kombination mit einer lokalen Therapie abgesehen. 

Während der kurzen ihm zu Gebote stehenden Zeit hat 
er 15 Fälle untersucht. 6 mal wurde Bacterium coli, 3 mal Sta- 
phylococeus pyogenes aureus, 4 mal Bacterium coli und Sta¬ 
phylokokken, 2 mal Bacterium coli, vergesellschaftet mit mehre¬ 
ren anderen nicht näher bestimmbaren Kokkenarten, gefunden. 
Da sich ein Teil der Patienten nach kurzer Zeit der Be¬ 
obachtung entzog, blieben 10 Fälle zur Berichterstattung übrig. 

Zwei Fälle von Pyelonephritis mit schwerer Organschädi¬ 
gung wurden durch die Vakzinationskur nicht beeinflußt. 

In allen anderen Fällen wurde eine erhebliche Besserung 
erzielt. Fünf Fälle von Cystopyelitis, die jahrelang unter 
Dysurie und Strangurie gelitten hatten, hatten nach der Be¬ 
handlung normale Miktionspausen. Ein Fall von chronischer 
Prostatitis und/: Spermatocystitis, kombiniert mit renaler 
Bakteriurie (Koli und Staphylokokken), der wiederholt lange 
arbeitsunfähig war, verlor alle subjektiven Beschwerden. Zwei 
Fälle von jahrelang bestehender Bakteriurie, in einem Falle 
handelte es sich um Kolibakterien, im anderen um Staphylo¬ 
kokken. reagierten auf die Injektion mit hohen Dosen, 800 bis 
1000 Millionen Keimen, nach Art eines biologischen Ex¬ 
perimentes. Am zweiten Tage nach der Vakzination war der 
Harn völlig klar, blieb es durch 14 Tage, um sich dann wieder 
zu trüben. Temperaturanstieg wurde dabei nicht beobachtet. 
Die Bakterien waren aber auch im anscheinend völlig klaren 
Harn nachweisbar. Manchmal konnten sie nach der Injektion 
bei Kolibacillen Degenerationsformen sehen, wie sie Prof. 
Michaelis schon vor Jahren beschrieben hat. 

In Fällen von jahrelang bestehender renaler Bakteriurie 
wurden Versuche mit sehr kleinen Dosen vorgenommen. Intra¬ 
venöse Injektion wurde anstandslos vertragen. Regelmäßig 
traten in den Fällen von Pyelitis bereits einige Stunden nach 
der Injektion heftige Schmerzen in der Nierengegend, meist 
ohne Temperaturanstieg, auf. 

Seine allerdings noch geringen Erfahrungen faßt B, wie 
folgt zusammen: 

1. Heilungen wurden durch die Vakzinationstherapie allein 
nicht erzielt. 

2. Fälle von chronischer Infektion der Harnwege, die jeder 
Behandlung gespottet hatten, wurden durch die Vakzination 
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Kalendertafel 1914. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 
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Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häutig¬ 
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von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der inner, med. 
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allein, ohne Zuhilfenahme einer lokalen Therapie, erheblich 
gebessert. 

3. Temperatursteigerungen nach Einbringung der Vakzine 
sind zur Erzielung ! einer Wirkung nicht notwendig. Sehr hohe 
Temperaturanstiege sind auf eine zu große Dosis zurückzu¬ 
führen. 

4. Im allgemeinen kann man von Staphylokokkenvakzine 
höhere Dosen anwenden als von Kolistämmen. 

5. Prinzipiell soll in allen Fällen von bakterieller Infektion 
der Harnwege mittels Harnleiterkatheterismus festgestellt 
werden, ob es sich um eine renale Infektion handelt, und im 
letzteren Falle nur die aus dem Ureterharn gezüchteten Bak¬ 
terien zur Herstellung der Vakzine benutzt werden, da das 
Einschleppen von Bakterien aus der Harnröhre in die Blase 
niemals ausgeschlossen ist und wir andererseits nicht wissen, 
welche Toxizitätsänderungen zumal die Kolibacillen im Blasen¬ 
harn erfahren. 

6. Vorsichtige intravenöse Injektionen werden anstandslos 
vertragen; sie werden vielleicht in frischen Fällen rascher eine 
Wendung im Krankheitsbild herbeiführen können. 

7. Die Vakzinationstherapie ist unschädlich. Sie soll in 
Verbindung mit den anderen klinischen Methoden vorzugsweise 
in veralteten Fällen von chronischer Infektion der Harnwege 
angewendet werden. 

Herr Dr. Alois Glinger (Wien) will ganz kurz seine 
Erfahrungen über Vakzinebehandlung bei Gonorrhoe und ihre 
Komplikationen wiedergeben. Er hat mit verschiedenen poly¬ 
valenten Vakzinearten gearbeitet. Was die Dosierung anlangt, 
so steht er auf dem Standpunkte, daß, wenn die Vakzine 
wirkt, sie auch in kleinen Dosen wirkt. Er ist in manchen 
Fällen auch zu hohen Dosen gekommen, bis 300 Millionen, 
konnte aber nicht finden, daß dadurch die Wirkung eine höhere 
gewesen wäre — das gilt zunächst von der intramuskulären 
Applikationsweise. Er beginnt z. B. bei Arthigon mit 0,1 
oder 0,2 und steigt jedesmal um 0,2. Ob die ganz kleinen 
Dosen, mit denen Reiter und andere arbeiten, wirksam sind, 
darüber fehlt ihm die Erfahrung. Er ist zu dem Resultat 
gelangt, daß die Wirkung auch ohne Fieber, wie er besonders 
hervorheben möchte, auftritt, beim Arthigon, bei dem das 
Fieber ja verlangt wurde, wie bei den anderen Vakzinearten. 
Die Wirkung ist allgemein eine unsichere, d. h. kann nie 
vorausgesagt werden; wenn sie eintritt, ist sie eine gute, sie 
läßt aber in sehr vielen Fällen aus. Möglicherweise hängt dies 
mit der mehr oder minder starken Verwandtschaft der zu be¬ 
kämpfenden Gonokokkenart mit, den in der Vakzine ver¬ 
arbeiteten Stämmen zusammen, wie schon von anderer Seite 
angenommen wurde. 

Am hervorragendsten ist die Wirkung bei den Kompli¬ 
kationen, und zwar bei Epididymitis und Orchitis, natürlich mit 
den erwähnten Einschränkungen. Sie ist in erster Linie eine 
schmerzstillende, in Beziehung auf den Endausgang — d. h. 
Rückgang der Schwellung und Infiltration — keine so eklatante. 

Prostata und Samenblasenkomplikation bleiben unbeein¬ 
flußt; wenigstens läßt sich ein deutlicher Einfluß nicht konsta¬ 
tieren. 

Die Wirkung auf den urethralen Prozeß ist, wenn über¬ 
haupt vorhanden, gering. In einigen Fällen schien eine Be¬ 
einflussung stattzufinden, doch ist bei dem spontan wechseln¬ 
den Verlauf der Gonorrhoe ein Urteil nicht leicht abzugeben. 

Die Injektionen, besonders von Arthigon, sind schmerzhaft 
und rufen auch ohne Fieber Allgemeinerscheinungen, wie 
Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen, hervor, Be¬ 
schwerden, die oft auch den Tag nach der Injektion andauern. 
In diagnostischer Hinsicht hat die polyvalente Vakzine bisher 
nach keiner Methode etwas geleistet; es ließ sich weder eine 
spezifische Hautreaktion noch Allgemeinreaktion konstatieren, 
ebensowenig konnte sie zur Differentialdiagnose zwischen 
gonorrhoischer und anderweitiger genitaler Adnexerkrankun¬ 
gen herangezogen werden. Doch sollten diesbezüglich die Ver¬ 
suche fortgesetzt werden, und es ist immerhin möglich, daß 
man noch zu brauchbaren Resultaten gelangt. 

Der heute von Asch angegebene Weg muß wohl noch 
einer gründlichen Nachuntersuchung unterzogen werden. 

G. hat auch 6 Fälle mit intravenösen Arthigoninjektionen 
behandelt. Zunächst läßt sich sagen, daß schon kleinere Dosen, 
als die Bruck anwendet, so 0,02, Fieberreaktion bis 39,5 0 
hervorrufen kann, wovon G. sich durch einige Probeinjektionen 
überzeugen konnte. Ferner tritt manchmal erst nach der 
zweiten oder dritten Injektion die Wirkung zutage. Die Tempe¬ 
raturmessung ist wie bei der intramuskulären Anwendungsart 
unerläßlich, doch möchte er schon jetzt hervorheben, daß der 
diagnostische Wert nach Temperatur Steigerungen gemessen 
kein absoluter ist, denn bei einem Falle von periurethrealem 
Abszeß mit reichlich Gonokokken, der nach Bruck mit hoher 
Temperatur Steigerung hätte reagieren müssen, trat auch 
nach 0,3 keine verwertbare Temperaturerhöhung ein — bei 
stündlicher Messung Höchsttemperatur 37,4 0 —, wohl aber 
starke Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit bis zum nächsten 
Tage. Wenn die Patienten nach der Injektion rasch nach Hause 
gebracht werden können, ist gegen die ambulatorische Verab¬ 
reichung nichts einzuwenden. Einen Schaden hat G. nicht 


gesehen. Doch, wie gesagt, genügen auch bei weitem kleinere 
Dosen. 

Zusammenfassend möchte er sagen, daß zu diagnostischen 
Zwecken die polyvalente Vakzine bisher nicht verwendbar war, 
zu therapeutischen Zwecken bei Epididymitis und Arthritis mit 
allerdings nicht sicher zu erwartendem Erfolge verwendet 
werden kann. Zum Eintritt der Wirkung ist Fieber nicht nötig. 

Herr Max Roth (Berlin): Bei etwa 50 Fällen komplizierter 
männlicher Gonorrhoe wurde Vakzination mit polyvalenter 
Vakzine durchgeführt, teils mit, teüs ohne Lokalbehandlung. 
Sie zeitigte keine Resultate, die nicht auch ohne Vakzine erreicht 
worden wären. Insbesondere waren die Erfolge bei Epididy¬ 
mitis nicht von Bedeutung. Schwere Fälle blieben unbeeinflußt. 
Bei Vakzination von 9 Koliinfektionen dagegen wurden 
3 wesentliche Erfolge erzielt; bei 2 bestanden seit 6 resp. 
12 Monaten sehr häufige Fieberanfälle pyelonephritiseher 
Natur, die infolge' der Kur verschwanden. Bei dem dritten Fall 
verlor sich die chronische Bakteriurie bei Phosphaturie. Die 
Eiterung wird bei chronischen Fällen durch die Vakzine¬ 
behandlung nicht verringert. Die Wirksamkeit derselben 
erstreckt sich auf den Allgemeinzustand, nicht auf den lokalen 
Herd. 

Herr Hiibener (Berlin): Im Laufe der letzten 2 Jahre hat 
er bei einigen Patienten von Herrn Prof. Dr. Rumpel und 
einigen Patienten, die an Cystitis und teilweise auch an 
Pyelitis litten, die Vakzinebehandlung durchgeführt. Er ver¬ 
fügt im ganzen über 11 Fälle. Diese sind genau beobachtet, 
peinlich bakteriologisch untersucht und verfolgt worden. Es 
waren subakute oder chronische Fälle mit in die Tiefe gehen¬ 
den Infektionen der Gewebe. In 7 Fällen handelte es sich um 
reine Infektion mit Kolibakterien, in 2 Fällen um Mischinfektion 
mit Diplokokken, in einem Falle um Pyocynenibacillen, in 
einem Falle um Proteusbakterien. 

Die Resultate waren sehr verschieden. In 4 Fällen war 
nach der 4. bis 6. Injektion völlige Sterilität des Harnes und 
gänzliches Verschwinden der Krankheitserscheinungen zu kon¬ 
statieren. Die Patienten sind bis jetzt gesund geblieben. Daß 
es sich um Dauerheilung handelt, kann natürlich noch nicht 
behauptet werden. 

In 3 Fällen wurden neben der Vakzinebehandlung 
Kollargolausspülungen angewendet. Es ist daher zweifelhaft, 
ob die günstigen Resultate nicht durch diese bewirkt worden 
sind. 

In 4 Fällen waren günstige Erfolge nicht zu verzeichnen. 
Trotz Steigerung der Zahl der Injektionen auf 12 blieben lokale 
Krankheitserscheinungen und Bakterienwachstum bestehen, 
wenn auch eine Hebung des Allgemeinbefindens und ein Auf¬ 
hören häufiger kleiner Schüttelfröste konstatiert werden 
konnte. 

Hervorheben möchte H., daß in 3 Fällen die Kolibakterien, 
die vor der Vakzination für Laboratoriumstiere pathogen 
waren, ihre Pathogenität verloren hatten und daß er in einem 
Falle schon anscheinend anaphylaktische Erscheinungen be¬ 
obachtet hat. Es handelt sich um eine Patientin, die als 6. In¬ 
jektion dieselbe Dosis bekommen hatte, wie bei der 2. Injektion, 
die keine Erscheinungen herVorgerufen hatte. Nach der 6. In¬ 
jektion traten starke Schüttelfröste, Fieber bis 40 °, - kleiner 
Puls zu 140 Schlägen, heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen 
auf. Diese Erscheinungen schwanden innerhalb einiger 
Stunden. Trotz dieser sehr heftigen Reaktion blieb der lokale 
Befund unverändert. 

Wenn sich die Vakzinebehandlung der Cystitiden auch 
noch in einem Vorstadium befindet, so glaubt H. doch auf 
Grund der verhältnismäßig günstigen Ergebnisse sie für ge¬ 
wisse Fälle empfehlen zu können. Der Grund für die Miß¬ 
erfolge ist einmal in der allgemeinen Körperbeschaffenheit zu 
suchen, nicht alle Individuen lassen sich immunisieren, 
zweitens in lokalen anatomischen Hindernissen, und drittens 
in der Beschaffenheit des Impfstoffes. Wir haben bisher keine 
Methode, die Wirksamkeit eines hergestellten Impfstoffes auf 
seinen immunisierenden Effekt zu prüfen; wir wissen nicht, ob 
er auch wirklich genügend immunisierende Substanzen enthält. 
Deshalb ist es auch nicht angängig, allgemein gültige Regeln für 
die Dauer und den Grad der Erhitzung der Bakterienkulturen 
aufzustellen. So werden Kolikulturen durch 60 0 so stark be¬ 
einflußt, daß sie nicht mehr immunisierend wirken. 

Herr Rost (Kiel) berichtet über seine Erfahrungen an 
einem größeren Krankenmaterial der Kaiserlichen Marine. 
Er hat Vakzine der verschiedensten Provenienz angewandt 
und fand erhebliche Differenzen nicht nur zwischen verschiede¬ 
nen Präparaten, sondern auch zwischen einzelnen Lieferungen 
eines Präparates. Er rät daher, die Vakzine stets biologisch 
auszudosieren, d. h. mit geringen Dosen anfangend, zunächst 
tastend, die Höhe der Reaktion festzustellen. — Vortragender 
betont ferner, daß die Höhe der Allgemeinreaktion und Erfolg 
nicht parallel zu gehen braucht, daß eher der Größe der Herd¬ 
reaktion eine prognostische Bedeutung zukommt. — Die Er¬ 
folge sind zweifellos günstige, nicht nur bei Arthritis und Epi¬ 
didymitis, sondern auch bei Prostatitis und Spermatocystitis. 
Allerdings sah Vortragender bei Fällen sonstiger gonorrhoi¬ 
schen Komplikationen das spontane Auftreten von ziim Teil 
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erheblichen Gelenkerkrankungen. Derartige Vorkommnisse 
scheinen häufiger zu sein als bisher. — Vortragenden' hat 
ferner das bei gonorrhoischer Epididymitis und Arthritis zu¬ 
weilen vorhandene entzündliche Exsudat bei etwa 40 Fällen in 
Dosen bis zu 20 ccm angewandt und bei sämtlichen gonorrhoi¬ 
schen Komplikationen recht gute und eindeutige Erfolge 
erzielt. 

Herr H. Lohnstein (Berlin): Seine Erfahrungen be¬ 
schränken sich auf Gonorrhoe. Es wurde das BTuck- 
sche Ärthigon in subkutaner Injektion verwandt. Ge¬ 
wöhnlich wurde so vorgegangen, daß man zunächst 0,5, dann 1, 
1,5, 2 usw. täglich injizierte, falls keine Fieberre; iktion eintrat, 
was verhältnismäßig häufig der Fall war. Trat Fieber ein, so 
wartete man bis zur vollkommenen Entfieberung, um dann 
weiter zu steigen. — Was die Indikationen für die Arthigon- 
therapie anlangt, so wurde sie hauptsächlich bei Kompli¬ 
kationen der Gonorrhoe (Arthritis, Prostatitis),»sodann aber bei 
besonders hartnäckigen Fällen von subakuter Gonorrhoe ange¬ 
wendet. Was zunächst diese letztere Kategorie aidangt,.so hat 
L. niemals den Eindruck gehabt, als ob die geringste Be¬ 
einflussung seitens des Vakzins auf den Verlauf zu konsta¬ 
tieren gewesen ist. Auch nicht bei einem der 18 Fälle ist 
während der Arthigonbehandlung eine Besserung der Sym¬ 
ptome eingetreten. Andererseits wurde auch keine Fieber¬ 
reaktion hier beobachtet. Dies spricht in gewissem Sinne für 
die Wahrscheinlichkeit der Beobachtung, daß energische 
Fieberreaktion ein Zeichen für die Wirksamkeit des Vakzins 
ist. Etwas günstiger ist der Eindruck, den L. ven d(r Wirksam¬ 
keit des Arthigons bei Komplikationen der Gonorrhoe erhalten 
hat. Unter den 12 Fällen von Epididymitis gonorrhoica war 
eine deutliche Einwirkung insofern erkennbar, als in 8 Fällen 
die Kranken nach den ersten zwei Injektionen eine deut¬ 
liche Herabsetzung, insbesondere des Spanr.ungsgefühls im 
Samenstrang, spürten. Hand in Hand damit ging eine Ab¬ 
schwellung des Parenchyms des Organs. In der Hälfte der 
Fälle wurde fieberhafte Reaktion, darunter einmal bis 
über 40 0 C., beobachtet. In zwei Fällen von akuter Prostatitis 
hat L. keine Wirksamkeit von der Injektion verspürt, 
während er in zwei Fällen, in welchen er das .Präparat bei 
gonorrhoischer Arthritis anwandte, bereits am nächsten Tage 
nach der ersten Injektion ein Nachlassen der Schmerzen, welche 
in dem einen Falle 10, in dem anderen 14 Tage angehalten 
hatten, beobachtete. In beiden Fällen trat eine schnelle Resti¬ 
tutio ad integrum innerhalb zwei Wochen ein. 

Die Beurteilung, in welchem Maße der Ärthigon an der 
Besserung beteiligt ist, ist deshalb für der Praktiker 
schwierig, weil er aus natürlichen Gründen n'cht in der Lage 
ist, neben den Injektionen auf die anderen Behandlungsmittel 
zu verzichten. Einen annähernd sicheren Schluß kann mau 
daher auch nur dann ziehen, wenn nach dem Beginn der In¬ 
jektionen eine Besserung unmittelbar eintritt, während vorher 
trotz aller anderen Methoden der Status des Leidens unver¬ 
ändert geblieben. — Einen gewissen Wert möchte L. außerdem 
den subjektiven Empfindungen der Patienten beimessen. Mehr¬ 
mals haben ihm in Fällen, in welchen nach der Ar thigonbehand- 
lung ein Erfolg bemerkbar war, die Patienten spontan versichert, 
daß sie sich nach den Injektionen besser, „wie; neugeboren“ 
fühlten. Inwieweit hierbei Autosuggestion vorliegt, läßt sich 
freilich schwer sagen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. Von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Georg Kühnemann (Berlin-Zehlendorf). 
4., neubearbeitete Auflage. Berlin IS 12, Julius 
Springer. 

Das vortreffliche Hilfsbuch, welches sich, wie die schnell 
aufeinander folgenden Auflagen beweisen, schnell eingeführt 
hat, ist in seiner Anlage vom Verf. mit Recht unverändert ge¬ 
lassen worden. Die für die Diagnostik inzwischen neu ge¬ 
fundenen Tatsachen sind in die differentielldiagnostischen Ta¬ 
bellen aufgenommen worden, ohne daß dadurch der Umfang 
des Werkes ein wesentlich größerer geworden wäre. — Voraus¬ 
sichtlich wird auch diese Auflage bald vergriffen sein. H. L. 

Zur Pathogenese, Klinik und Therapie der erworbenen Mast¬ 
darms trikturen. Von Dr. Ernst Rüge, dirig. Arzt am städt. 
Krankenhause in Frankfurt a. 0. (Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten.) Halle a. S. 1913, Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlupg. 56 S. 1,50 M. 

Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit eine gedrängte 
Uebersicht über die Pathologie, Diagnose und Therapie der 
im menschlichen Mastdarm vorkommenden erworbenen Strik- 
turen. Im ersten Teil werden die benignen (entzündlichen) 
Strikturen behandelt, für deren Entstehung nach Verf. in erster 
Linie die Syphilis, in einer Minderzahl von Fällen die Tuber¬ 
kulose, Dysenterie, Aktinomykose, Fremdkörperverletzungen 
des Rektums, Beckenperitonitiden, gynäkologische Operationen 


verantwortlich zu machen sind. Der Gonorrhoe schreibt Verf. 
keine Bedeutung für das Entstehen von Mastdarmstrikturen zu. 
In dem kürzeren zweiten Teil der Arbeit beschäftigt Verf. sich 
mit der Pathologie, Diagnose und Therapie der durch bösartige 
Neubildungen, insbesondere das Karzinom, hervorgerufenen 
Mastdarmstrikturen. Die Schrift kann den Kollegen zur raschen 
Orientierung über das besprochene Gebiet empfohlen werden. 

R. L. 

Zehnte internationale Tuberkulosekonferenz, 10. bis 14. April 
1912 zu Rom. Herausgegeben vom Generalsekretär Prof. Dr. 
Pannwitz. Berlin-Charlottenburg 1912. 

Die Verhandlungen über die letzte Tuberkulosekonferenz, 
welche von dem rührigen .Generalsekretär vor kurzem publi¬ 
ziert werden sind, zeigen wieder einmal, mit welchem Eifer und 
Erfolg die verheerende Seuche bekämpft wird. Die auf der 
Konferenz gehaltenen Vorträge suchen von allen möglichen 
Gesichtspunkten aus das Problem zu lösen, nicht nur, wie man 
die Seuche bekämpfen, sondern auch, wie man ihren Aüsbrucli 
in wirksamer Weise verhindern soll. — Gleichzeitig geht aus 
den Verhandlungen hervor, daß die Forschungsarbeit der 
Deutschen in erster Reihe steht. H. L. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose. Für Aerzte und Studierende von Dr. Bandelier und 
Dr. Roepke. Würzburg 1913, Curt Kabitzsch. 

Der unvergleichliche Erfolg, den dies Werk zu verzeichnen 
hat, hat die Autoren angespornt, mit großer Energie weiter aii 
der Ausgestaltung ihres schönen Lehrbuches zu arbeiten. Es 
ist in der soeben publizierten 7. Auflage in völlig umgearbeite¬ 
ter Form erschienen. Wie sich aus den orientierenden Mit¬ 
teilungen der Autoren ergibt und durch die Lektüre bestätigt 
wird, ist diesmal nicht allein auf die inzwischen neu hinzu¬ 
gekommenen Tatsachen Rücksicht genommen worden, sondern 
eine völlig neue Disposition des Stoffes, insbesondere 
eine Trennung der wissenschaftlichen Grundlagen von 
den praktisch-technischen Ergebnissen der Therapie und 
Diagnostik durchgeführt werden. — Auf die Einzelheiten der 
Veränderungen einzugehen verbietet leider der dem Referenten 
zugemessene Raum, und so sei denn auch die neue Auflage den 
Kollegen dringend empfohlen. —n. 

Ueber Laparo- und Thorakoskopie. Von Priv.-Doz. Dr. H. C. 
Jacobäus. Würzburg 1913, Curt Kabitzsch. 

Was wohl der selige Max Nitz# sagen würde, wenn er 
hören könnte, daß sein Cystoskop in der freien Bauch- und 
Pleurahöhle beim lebenden Menschen zur Verfeinerung der 
Diagnostik von Pleura-, Lungen-, Leber- und Peritoneumkrank- 
heüen Verwendung, erfolgreiche Verwendung findet? Denn 
das ist jetzt der Fall so, wie Verf. es in dieser Monographie an 
der Hand eines umfangreichen Materials schildert und 
es kein geringerer als Ludolf Brauer auf Grund 
einer großen Reihe von Erfahrungen, die er mit dem 
Verfahren in Hamburg-Eppendorf gemacht hat, bestätigt. 
Das Verfahren besteht darin, daß in die Pleura¬ 
höhle steiile Luft eingeblasen, ein Trcikart eingestoßen 
und durch diesen ein 12 Charriere-Cystoskop eingeführt wird; 
analog wird es mit der Bauchhöhle gemacht. Bei dieser eignen 
sich besonders gut Fälle von Ascites, bei jener Fälle von 
Pneumothorax. Die Untersuchung erfolgt im lufterfüllten 
Medium, nicht wie in der Blase, in Flüssigkeit. — Es scheint, 
als ob eine große Reihe Einzelheiten mit dieser Methode er¬ 
mittelt werden können, welche sonst sich der Diagnose ent¬ 
ziehen. Dies geht nicht nur aus den Schilderungen des Herrn 
Verfassers hervor, sondern ergibt sich auch aus dem 
anerkennenden Geleitwort, welches B raue r auf Grund seiner 
Erfahrungen der Monographie mit auf den Weg gibt. — Freilich 
ist die gründlichste Asepsis und Geschicklichkeit notwendig, 
wofern man nicht Unheil anrichten will. In jedem Falle seien 
die Kollegen auf das neue Verfahren, welches sich durch Ori¬ 
ginalität auszeichnet, aufmerksam gemacht. 

Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgenverfahren. Von 
Priv.-Doz. Dr. J. Schwenter (Bern). Mit 47 Abbildungen im 
Text und 17 radiographischen Tafeln. Leipzig 1913, Otto 
N e mnich. 103 S. 

Mit Recht weist Verfasser in der Einleitung auf 
die große Bedeutung hin, welche sowohl in techni¬ 
scher als. auch in diagnostischer und allgemein wissen¬ 
schaftlicher Beziehung der so verkürzten Expositionszeit 
für die Vervollkommnung der Röntgenphotographien, beson¬ 
ders der inneren Körper Organe, zukommt. Jeder, der sich mit 
Röntgenphotographien beruflich zu beschäftigen Gelegenheit 
hat, wird es zu würdigen wissen, daß wir gegenwärtig 
über Verfahren verfügen, mit deren Hilfe die Expositionszeit 
bis auf i / 4 oo Sekunde abgekürzt werden kann. Verf. geht in 
seinem Lehrbuche auf die geschichtliche Entwicklung dieses 
Teiles der Technik genau ein, beschreibt seine Bedeutung und 
Technik und gibt dann eine sehr fesselnde Schilderung der 
Leistungen der Methodik bei medizinischen Aufnahmen. 
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— Eine große Reihe von vorzüglich reproduzierten Röntgen¬ 
tafeln aus der medizinischen Praxis illustriert aufs deutlichste 
den Wert des Verfahrens, Der Leitfaden des Herrn Verfassers 
kann jedem Röntgenologen nur aufs wärmste zum Studium und 
zur Anschaffung empfohlen werden. H. L. 

Das günstigste elterliche Zeugungsalter für die geistigen Fähig¬ 
keiten der Nachkommen. Von Dr. Vaerting (Berlin). Würz¬ 
burg 1913, Curt Kabitzsch, kgl. Universitätsbuch¬ 
händler. 63 S. 1,20 M. 

Verf. will in dieser Abhandlung die Faktoren ermitteln, 
von denen die Erzeugung geistig hochstehender .Nachkommen 
abhängt. Abgesehen von der geistigen Befähigung der Erzeuger 
selbst sind nach Verfassers Meinung hauptsächlich die Alters¬ 
verhältnisse der Erzeuger maßgebend. Und zwar soll der 
Mann, um eine tüchtige Nachkommenschaft zu erzielen, bei der 
Zeugung in möglichst jugendlichem Alter stehen, während für 
die Frau das günstigste Empfängnisalter nicht vor der Vol¬ 
lendung des 23. Lebensjahres beginnt. Für alle Männer soll 
allgemein die obere Grenze der psychischen Fortpflanzungs¬ 
tüchtigkeit bei etwa 43 Jahren liegen. Die geistig hochbegabten 
Männer haben nach Verfasser im Alter von 18 bis 29 Jahren 
ihre höchste psychische Fortpflanzungstüchtigkeit, bei den 
Genialen fällt dieses günstige Zeugungsalter in einen noch 
früheren Lebensabschnitt. In praktischer Hinsicht folgert der 
Autor, daß die Frauen möglichst nach dem 23. Lebensjahre 
heiraten sollten, und zwar jüngere Männer, z. B. könnten 
selbständige berufstätige Frauen nach Neigung jüngere Mä nn er 
ehelichen. Wie man sieht, würde die Verwirklichung der hier 
gemachten Vorschläge zu einer völligen Umwälzung des tat¬ 
sächlichen Usus — wenigstens in den besser eil Ständen — 
führen. Hier kommt ja der Mann erst in verhältnismäßig reife¬ 
ren Jahren zur Heirat und wählt mit Vorliebe eine recht junge 
Frau. Die von Verfasser für seine Theorie beigebrachten Be¬ 
weise sind wenig überzeugend. Er stützt sich wesentlich auf 
biographische Daten einer Anzahl hervorragender Männer der 
Kunst, Wissenschaft, Politik, Industrie, die zudem eigentlich 
vielfach mit seinen Aufstellungen nicht völlig in Einklang 
stehen (vergl. z. B. Goethes Eltern). Vorläufig also er¬ 
mangelt die ganze Theorie der sicheren Grundlagen. R. L. 

Der Arzt im Angestelltenversicherungsgesetz. Seine Rechte 
und Pflichten. Von San.-Rat Dr. H. Joachim und Justizrat 
Dr. Alfred Korn. Berlin 1912, Verlag von Franz V a h 1 e n. 

Das Buch • ist gewissermaßen eine Fortsetzung des 
früheren Werkes der beiden Verfasser: „Der Arzt in der 
RVO.“ — Die zum Teil völlig neuartigen Bestimmungen des 
Gesetzes, mit denen auch der Arzt Mühe haben wird zurecht 
zu kommen, rechtfertigen das Unternehmen der Verfasser, 
denen die Aerzteschaft wegen ihrer Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete zu besonderem Dank verpflichtet ist. Den vorliegenden 
sorgfältigen Kommentar haben die Autoren, der eine vom medi¬ 
zinischen, der andere vom juristischen Standpunkte, zur Er¬ 
läuterung der einzelnen verwickelten Bestimmungen verfaßt. 
Sicher ist, daß die Monographie in allen ; zweifelhaften Fällen 
ebenso konsultiert werden wird, wie die früheren Werke der 
Autoren. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Zwei Tage nach dem außerordentlichen 
Aerztetag trat hierselbst die Delegiertenver¬ 
sammlung des Zentralausschusses der Kassenärzte von 
Groß-Berlin zusammen, um einen definitiven Beschluß über 
das zukünftige Verhältnis mit den Krankenkassen zu fassen. 
Von dem den Berlinern auf dem Aerztetage zwei Tage vorher 
erteilten Generalpardon machte man dabei ausgiebigen 
Gebrauch und akzeptierte, wenn auch „mit schwerem Herzen“, 
die in 44 Paragraphen festgelegten „Grundsätze für die Rege¬ 
lung des Verhältnisses zwischen Krankenkassen und Aerzten 
im Bezirke des Oberversicherungsamts Groß-Berlin vom 
1. Januar 1914 ab“, Grundsätze, die im wesentlichen denen des 
vom Betriebskassenverband dem Leipziger Verband vorgeleg¬ 
ten und von diesem verworfenen Entwurfs entsprechen und 
darauf hinauslaufen, den Besitzenden möglichst ihre Kassen¬ 
arztstellen zu erhalten, der Zulassung neuer Aerzte aber 
große Schwierigkeiten in den Weg. legen. In Berlin werden 
somit die unbefriedigenden Verhältnisse auf dem Gebiete der" 
Kassenpraxis vorerst auf unbestimmte Zeit weiterbestehen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Das pathologische Universitätsinstitut, daß zur¬ 
zeit der Leitung des Herrn Geh. Medizinalrats Prof. Dr. Gold- 
scheider untersteht, hat am 1. Oktober eine erhebliche 
Vergrößerung erfahren, die hauptsächlich der klinischen Ab¬ 
teilung zugute gekommen ist. Letztere umfaßt jetzt 56 Betten, 


wozu noch 15 Betten des im selben Gebäude untergebrachten 
Instituts für Hydrotherapie kommen. An dem poliklinischen 
Institut sind jetzt dauernd sieben Assistenten und ein etats¬ 
mäßiger Volontärassistent tätig. 

Greifswald. Der Direktor der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Prof. Dr. Steyrer hat den Ruf nach Innsbruck 
angenommen. 

— Dem Privatdozenten der Augenheilkunde Dr. Hein¬ 
rich G e b b ist der Professortitel verliehen worden. 

Hambur g. Den Krankenhausärzten Dr. med. J. F. 
E. A. Wiesinger, Oberarzt der 1. chirurgischen Abteilung 
des Allgem. Krankenhauses St. Georg, Hofrat Dr. med. Carl 
Sick, Oberarzt der 2. chirurgischen Abteilung des Allgem. 
Krankenhauses Eppendorf, Dr. Hermann W i 1 b r a n d , 
Oberarzt der Augenabteilung des Krankenhauses St. Georg, 
und Dr. med. Max Nonne, Oberarzt der Abteilung für 
Nervenkrankheiten am Allgem. Krankenhause Eppendorf, ist 
der Professortitel verliehen worden. 

Gießen. Dr. Alfred Brüggemann hat sich für 
Otologie und Rhinolaryngologie habilitiert. 

Czer nowit z. Der Privatdozent für Bakteriologie 
Sanitätsrat Dr. Hugo Raubitsch-ek. erhielt den Titel 
eines außerordentlichen Universitätsprofessors. 

Budapest. Der Dozent der Psychiatrie Dr. 0. 
V. Schwär tzer ist im Alter von 60 Jahren gestorben. Er 
war zweiter Präsident des Landessanitätsrats und Vizepräsi¬ 
dent des justizärztlichen Senats. 

Bern. Im 80. Lebensjahre ist hierselbst der bekannte 
Pathologe Prof. Dr. Edwin Klebs gestorben. 1834 in 
Königsberg i. Pr. geboren, hatte er sich nach kurzer Assistenten¬ 
zeit am physiologischen Universitätslaboratorium in Königs¬ 
berg seit 1861 unter Rudolf Virchow speziell der Patho¬ 
logie gewidmet und war 1866 als ordentlicher Professor dieses 
Faches nach Bern berufen worden. 1871 ging er in gleicher 
Eigenschaft nach Würzburg, von dort 1873 nach Prag und von 
dort 1882 nach Zürich. Flier amtierte er bis 1892, in welchem 
Jahre er wieder nach Deutschland zurückkehrte. Bis 1895 
lebte er in Karlsruhe, siedelte dann nach Asheville in North- 
carolina (U. S. A.) als Leiter einer Heilanstalt und eines 
Laboratoriums für bakterielle Heilstoffe über, um bereits 1896 
einem Rufe an das Rush Medical College in Chicago als Pro¬ 
fessor der Pathologie zu folgen. Vor einigen Jahren kehrte er 
dann wieder nach Europa zurück und verlebte die letzten Jahre 
seines Lebens in Hannover, Berlin, Lausanne, Dortmund und 
Bern. — Klebs hat in jüngeren Jahren außer einer Reihe 
von Monographien und Abhandlungen aus verschiedenen Ka¬ 
piteln seines Lehrfaches ein Handbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie herausgegeben (1868 bis 1880); in seinen letzten beiden 
Lebensjahrzehnten arbeitete er ausschließlich an der Herstel¬ 
lung von bakteriellen Heilpräparaten zur Bekämpfung der 
Tuberkulose (Tuberkulocidin, Antiphthisin usw.); er ist wohl 
auch der erste, der auf die Kaltblütertuberkulose und ihre Ver¬ 
wertbarkeit zur Therapie der menschlichen Tuberkulose auf¬ 
merksam machte, und insofern als ein Vorläufer des gegen¬ 
wärtig vielgenannten Dr. Friedmann zu betrachten. 

Lausanne. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
T a i 11 e n s ist zum außerordentlichen Professor gefördert 
worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die 11. Internationale Tuberkulosekonferenz, 

die vom 22. bis 25. Oktober in Berlin tagte, war sehr stark 
besucht. Es waren 24 auswärtige Staaten vertreten, am 
stärksten Frankreich; 


Gerichtliches. 

Berlin. Der Chemiker Dr. O. war von der Strafkammer 
wegen unbefugter Abgabe von Arzneimitteln nach § 367 (3) 
StrGB. verurteilt worden, weil er „Blutreinigungstee“ und ein 
als „Chinalin“ bezeichnetes, u. a. Magnesium Superoxyd ent¬ 
haltendes Gemisch an Diabetiker und Rheumatiker verkauft 
hatte. Er hatte Revision eingelegt, weil die fraglichen Mittel 
keine Heilmittel, sondern Vorbeugungs- bezw. Desinfektions¬ 
mittel seien. Das Kamm ergerichL verwarf jedoch die Revision, 
weil die Strafkammer ohne Rechtsirrtum festgestellt habe, daß 
Dr. 0. die Mittel als Heilmittel verkauft habe. 

Ratibor. Von dem hiesigen Landgericht wurde ein 
Apotheker wegen fahrlässiger Tötung zu einem Monat Ge¬ 
fängnis verurteilt, weil er infolge falschen Lesens eines Rezepts 
für ein 3 monatiges Kind Pulver mit 0,015 g Opium angefertigt 
und dadurch den Tod des Säuglings verursacht hatte. Der Arzt 
hatte „Saccharum“ 0,1 geschrieben, das hatte der Apotheker 
für „Laudanum“ gelesen und — ohne bei dem Arzt anzufragen 
— in diesem Sinne das Rezept angefertigt, allerdings in der 
obengenannten von ihm selbst gewählten niedrigeren Dosis, 
die er für ungefährlich hielt, nachdem ihm wegen der ursprüng¬ 
lich vorgeschriebenen allerdings Bedenken gekommen waren. 
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Verschiedenes. 


Praxis haLauf gege-b e'n: San.-Rat Dr. G. Dreii 
Kiel. 


Berlin. Die Einrichtungen des höheren Sanitätsdienstes 
unserer Armee haben eine wesentliche Erweiterung durch die 
kürzlich erfolgte Errichtung eines Sanitätsamtes für die militäri¬ 
schen Institute erfahren. Dieses hat die Prüfung sämtlicher 
ärztlicher Gutachten in Unfallangelegenheiten zu bewirken, 
deren Bearbeitung der Intendantur der militärischen Institute 
obliegt. An der Spitze des Instituts steht der Generaloberarzt 
und Referent in der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
Dr. Schultz en. 

— Gelegentlich der internationalen Tuber¬ 
kulös ekonferenz wurde am 26. Oktober im Hörsaal der 
2. medizinischen Chariteklinik von dem Erfinder eine Demon¬ 
stration über die bisher mit dem Friedmannschen Tuberkulose- 
mittel erzielten Erfolge veranstaltet, bei der mehrere Aerzte 
eine Anzahl von Lungenkranken vorführten, die sie mit dem 
Mittel behandelt hatten. U. a. äußerte sich Geheimrat Prof. 
Kraus, Direktor an der zweiten medizinischen Klinik der 
Charite, folgendermaßen: Bei chirurgischen Fällen seien objek¬ 
tive Besserungen beobachtet. Danach sei auch eine günstige 
Beeinflussung der Lungentuberkulose durch das Mittel möglich. 
Eine solche glaube er auch auf den von Prof. Immelmann 
gezeigten Röntgenplatten gesehen zu haben. Schädliche 
Wirkungen des Mittels habe er nicht bemerkt, so daß immer¬ 
hin. zu einem Versuch mit dem Mittel geraten werden könne. 
Schließlich gab Dr. Friedmann bekannt, daß er sich ent¬ 
schlossen habe, sein Mittel jetzt der Allgemeinheit der 
Aerzte zur Verfügung zu stellen. Er werde jedem 
deutschen Arzt eine Beschreibung seiner Methode zugehen 
lassen und bittet, sich seinen Erfahrungen anzuschließen und in 
derselben Weise vorzugehen, um Schädigungen der Kranken 
zu vermeiden. Von einem Revers, der jeden Arzt zu dem¬ 
selben Vorgehen verpflichte, habe er Abstand genom¬ 
men, weil ihm das als unangemessene Bevormundung aus¬ 
gelegt werden könne. Besonders viel erhoffe er von der 
prophylaktischen Impfung an Säuglingen. Er beabsichtige hier, 
wie in Amerika, Institute zu eröffnen, in denen er Un¬ 
bemittelten sein Heilmittel unentgeltlich zukommen lassen will 
und in denen Aerzte seine Therapie unentgeltlich erlernen 
können. 

— In der vorigen Woche wurde im Beisein des Kaisers 
das von der Kaiser-Wilhelm- Gesellschaft ins 
Leben gerufene Institut für experimentelle Therapie ein¬ 
geweiht, bei welcher Gelegenheit gewissermaßen eine Rück¬ 
schau über die bisherigen Leistungen der Gesellschaft ver¬ 
anstaltet wurde. U. a. war der durch die Entdeckung der 
Gehirnspirochäten bei Paralytikern schnell bekannt gewordene 
japanische Forscher Prof. Noguchi vom New Yorker Rocke- 
feller- Institut anwesend. Der Zoologe Prof. Richard 
v. Hertwig aus München hielt den Festvortrag über „neue 
Probleme der experimentellen Biologie“. Den Schluß der 
Feierlichkeit bildete eine Ansprache des Kaisers. 

— Seit Anfang Oktober d. J. wird von der hiesigen öffent¬ 
lichen Wetterdienststelle (N. 4, Invalidenstr. 42, 
Leiter: Prof. Dr. Less) unter dem Titel „Abendwetterkarte 
des öffentlichen Wetterdienstes, Dienst¬ 
stelle Berlin“ eine neue Wetterkarte herausgegeben, 
deren Erscheinen vorläufig bis Ende März 1914 gesichert ist. 
Die Abendwetterkarte wird stets von einer kurzen all¬ 
gemeinen Witterungsübersicht begleitet sein und es wird regel¬ 
mäßig versucht werden, die beizufügende Wettervorhersage bis 
zum Mittag des zweitfolgenden Tages auszudehnen. Die un¬ 
gefähr um 10 Uhr abends erscheinende neue Wetterkarte kann 
nach den meisten Orten innerhalb Norddeutschlands schon am 
nächsten Morgen hingelangen und wird daher von vielen, die 
die Morgenwetterkarte nicht mehr am Ausgabetage erhalten 
können, vielleicht lieber bezogen werden, aber auch vielen Be¬ 
ziehern der Morgenkarte als Ergänzung willkommen sein. Be¬ 
stellungen auf die Abendwetterkarte, deren Bezugspreis 
monatlich 0,50 M., vierteljährlich 1,50 M. beträgt, nimmt jedes 
Postamt entgegen. 

Philadelphia. Das College of Physicians Phila¬ 
delphia schreibt den Alvarenga -Preis im Betrage von 
180 Dollar für das Jahr 1914 aus. Alles Nähere durch Dr. 
Thomas R. N e i 1 s o n , Sekretär des College. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Stabsarzt d. L. a. D. Dr. E. Rusche in Bremerhaven. 

Ko n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
Dr. H. F r i e d h e i m in Berlin. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. G. 
Kayser in Cöln, Generalarzt ä la suite des Sanitätskorps 
Hofrat Prof. Dr. J. A. Rosenberger in Würzburg. 


V erzog en: Dr. L. v. Cr i eg e r n von Leipzig nach Hildes- 
: heim, Dr. E. L.. Scharfe von Niedersachswerfen nach 

Göttingen, Dr. Weyenerowsky von Hamburg nach 
Königsberg i. Pr., Dr. G. H a n k e 1 n von. Königsberg i. Pr. 
nach Hamburg, Prof. Dr. J. Petrus chky von Danzig- 
Langfuhr nach Zoppot, Dr. G. Ladisch von Danzig nadh 
Dresden, K. Hoff mann von Rastenburg naeh Elbing, Dr. 
F. Bräutigam von Berlin-Lichterfelde, Dr. E. E y 1 e n - 
bürg und Dr. S. Speyer von Reisen, H. H i r s c h von 
Spandau, P. Li s.t ©mann von Hildesheim, Dr. H. S tif f t 
von Berlin-Schöneberg sowie Dr. K. S t o 11 e von Straßburg 
nach Berlin, San.-Rat Dr. J. Alexander, Dr. R. Baum, 
Dr. W. Caro, Dr. P. Croner, Dr. Danielsohn, Dr. 

F. Dyck, San.-Rat Dr. 0. Lewin und Dr. A. Rehfisch 
von Berlin nach Charlottenburg, Dr. P. Schwerin von 
Berlin nach Berlin-Schöneberg, Dr. R. Cohn von Charlotten¬ 
burg; Dr. F. Mora Iler von Berlin-Schöneberg und Dr. 
E. Simon von Berlin nach Berlin-Wilmersdorf, A. Moritz 
von Berlin nach Kaiserslautern, Dr. H. Neuhaus von 
Berlin nach Heidelberg, Oberarzt Dr. P. Krause von Niet¬ 
leben nach Uchtspringe, Dr. W. Keil von Plauen i. Y. und 
Dr.' J. H ä r 11 von Berlin nach Halle a. S., Dr. R. Lichten¬ 
ste i n von Halle a. S. nach Nauendorf, Dr. B. Retzlaff von 
Naumburg a. S. nach Heliopolis b. Kairo, Dr. P. Wagner 
von Leipzig, H. M. Heitsch von Belgern und Aerztin A. 
v. Schwarzenberg und Hohenlandsberg von 
Zürich nach Erfurt, E. Windesheim von Erfurt nach Ulm, 
Dr. H. Engelken von Gardelegen nach Pfafferode-Mühl- 
hausen, Dr. R. Fischer von Bielefeld nach Kleinwechsun¬ 
gen, Dr. G. Gr essner von Osterode (Ostpr.) nach Wil¬ 
helmsburg-Neuhof, Dr. H. Overbeck von Kiel nach 
Dissen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. W. Thorbecke von Hildesheim auf Seereisen, G. 
K1 a g e s und Dr. G. O r k i n von Berlin, Dr. K. Schnei¬ 
der von Berlin-Schöneberg auf Reisen, A. Meyer von 
Erfurt, Dr. M. Schulze von Kleinwechsungen, T h. A, 
Bierbaum von Lingen, Dr. E. Ritzsche'l von Ehrings- 
hausen auf Reisen. 

Gestorben: Dr. J. Blümel in Strausberg, Kreisphysikus 
a. D. Geh. San.-Rat Dr. W. L i n d o w in Prenzlau, San.-Rat 
Dr. E. Pagenstecher in Wiesbaden, Dr. Chr. Reh¬ 
bock in Boppard, San.-Rat Dr. W. Herr in Wetzlar, San.- 
Rat Dr. L. Schulte in Betzdorf, San.-Rat Dr. J. Keuten 
in Steele, Dr. W. Rademacher in Galkhausen, Dr. C* 
U h 1 in Godesberg. 

Sachsen. 

An gestellt: Prof. Dr. O. K. E. Wandel als leitender Arzt 
der medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu St. Georg in Leipzig, Prof. Dr. G. A. L ä w e n als leiten¬ 
der Arzt der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu St. Georg in Leipzig, Dr. J. P. Schulze 
in Marienberg als Krankenhausarzt daselbst. 

Praxis hat auf gegeben: Dr. A. Florence in 
Dresden. 

Verzogen: Dr. H. K. Hempel von Quasnitz nach Leipzig, 
Priv.-Doz. Dr. A. A. Gregor, Assistenzarzt an der psy¬ 
chiatrischen und Nervenklinik in Leipzig, nach Dösen (Heil¬ 
anstalt) , Dr. K. G o r b a u c h von Markersdorf nach Täura 
bei Burgstädt, A. S t einbrück von Walkenburg nach 
Wiesbaden, von Dresden: Dr. B. Teufel nach Langenargen, 
Dr. J. Senge nach Danzig, Dr. J. Grosse nach Warten¬ 
berg, Dr. K. Kilian nach Hamburg-Eppendorf, Dr. E. 
Monse nach Bautzen, Dr. R. Pornitz nach Nürnberg, Dr. 
Charlotte Heidenhain nach Breslau, Dr. F. A. 
Schütter nach Bremen, Dr. H. Lehrecke von Seiffen 
nach Leipzig, Dr. W. Oelze von Meißen nach Schäckens- 
leben, Dr. Th. Melsheimer von Neucoswig nach Alten¬ 
ahr, Dr. J. Goebel von Dittersbach nach Netzschkau, Dr. 
P. G. E r a s von Sebnitz nach Pirna, Dr. E. H. Kuczinsky 
von Oberwiesenthal nach Kreis Hildburghausen (Ort un¬ 
bekannt), Dr. F. G. O. S i n a p i u s von Chemnitz nach Dres¬ 
den, Dr. F. W. W. Voigt von Marienberg nach Mittweida. 

V erzogen ohne An gäbe des neuen Wohnortes: 
Königl. Preuß. San.-Rat Dr. M. Weber von Oybin, von 
Dresden: Dr. C z e s 1 a u s S t e 1 m a c h o w s k i, Dr. W. 
Rübsamen, Dr. V. Caesar, Dr. H. Kaufmann, Dr. 

G. Klepper. 


Berichtigungen. 

1. In dem Aufsatz von Dr. Piotrowski in No. 40 muß 
es auf S. 471, Spalte 1, Zeilen 24 und 25 von oben heißen 
anstatt „Extr. Belladonnae zu, tägl. eine Dosis von 0,1“ „Extr. 
Belladonnae usw. 0,01“. 

2. In No. 44, S. 526, Sp. 1, ist auf Zeile 42 v. o. anstatt 
1,5 X IO 18 zu lesen 2,4 X 10 18 . 
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) msmm assimilierbares Kalkpräparat bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 25 g M 1.20 50 g M 2,25 

Kletaferrin Arsen-Metaferrin Jod-Metaferrin 

30 Tabl M 0,80 30 Tabl. M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

100 „ c „ 2,50 50 „ „ 1,25 50 „ „ 1,25 

IVSefafferrose Arsen-Metaferrose Jod-Nletaferrose 

Flasche jM 2,— Flasche M 2,— Flasche M 2,25 

Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 


".. Wer -- 

Kinder richtig 
behandeln will, 

für den find diele Briefe®) 
unentbelirlich. 

(Zenfralblafl für Kinderheilkunde 1013 Heff 8) 

IllilllilllllllilliilllilllilllllllllllllllllllilllillliillilllilliilüilUl 
0 ) Uber die Behandlung 
der Kinderkrankheilen. 

Hugo Neumann’s Briefe 
an einen Jungen Arzl. ^ ~ 

Sediffe gänzlich. veränderten, 
erweiterte Auflage bearbeitet 
von weil. Prof Dr, H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH,-Berlin. 

Mif einem Bildnis H. Neumsnn's 



Berlin. W 30 

Verlag von Oscar Coblenlj 

Preis geh. M12.- ; Halbfranz M14.-, 


Vaginal * 
urigen 

mii Trrigal-Tabletten sind ein bewährtes Hüfsmitiel der modernen 
rrauen-Hy-giene und werden wegen ihrer adstringierenden und anti- 
bakteriellen Eigenfchaften ärztlwarm empfohlen. BequemeAnwenduno 
apgenehm parfümiert “Irrigal-Tabletten wirken V/e Holzeffig, doch, 
befitzen fie nicht deffen unangenehme Eigenfdiaften wie penetranten 
Geruch, atzende Wirkung, relative Giftigkeit, flüßige Form. 

Wegen ihrer Reizloftg keit find fie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmäßigen Wq/dumgen und Spülungen geeignet 

Dofierung: 1-2 Tabletten in 1 Liter Waffer. 

Literatur. Dr. ßurow (Aua dem Pharmakologe Institut der'Universität Innsbruck Dir. PrO& De* 


ln Packungen _A M. 3,- und M. 1,2$ (Gläfer mit 40 bezw. 12 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

Cfyemif c0e Tabrik Clrtfyur Jaffa Th&rtin O, 2 7 

IhnstjähnlüSEF 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

p m empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operations« 

1 i 1 möbeln etc. 

i 1 ■■■■ ■ ZENTRIFUGEN ===== 

zur schnellen und genauen Untersuchung 
| von Harn, Sputum, und Bfl.iit, ..s.owie zur., 

Wlilchfettbestimmung in bester Ausführung 
schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 


‘TABLÖID’ “* -Thyreoid 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke , 
‘Tab loid* unabgekürzt hinzuzufügen. 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



RADIOSCLERIN 

(bestehend aus: Radiumchlorid, Kaliumsulfat, Nätriumsulfat, Nätriumljicarbouat, Natriumphosphat, Natriumacetat, Natriumchlorid) 


Einziges Radiumpräparat gegen 

*^**4 dr*- u *1 Gicht, Rheumatismus musc* et arfNephrolithiasis n :: :: 

^ X X vIS^LllJX Schwächezustände, harnsaure Diathese, Neuralgie und Heurasthenie« 

WirKts kalklösend, blutdruckmildernd. Puls regulierend. Den Tonus herabsetzend. Atemnot behebend. ' Bewirkt : rasche und intensive 
Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Harnsteinen und -gries. PacKung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine 
dreißigtägige Trinkkur. Preis 20 M. Einzelröhrchen 2,25 M. Radiumgehalts pro Röhrchen 4.65. 10- 4 mg Radiumchlorid, garantiert 
- - . : durch die Kontrolle des Privatdozenten für Radiumforschung Dr. Erp«t Rudolf! — 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch' 

. 1^1 ”---— F abriK . radioaKtiver Präparate .«— --————— 

€ä\XXJXC r MS» V**' ® BerlinL«Haleiisee # jostcHim-FriedrlchL-Strafie 4G- 
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Zusammensetzung 


Jede Tablette enthält 0,06 g Lues, Arteriosklerose, 
Jod, gebunden anLecithin- Asthma bronchiale u. car= 
und Eiweißsubstanzen, da- diale, Skrofulöse,Apoplexie, 

von zirka 60% organisch, Tabes dorsalis, Exsudate, 
zirka 40% anorganisch. Gicht, chronischer Gelenk- 
rh eumatismus,Struma, Skle- 
ritis, Glaskörp ertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An« 
Wendung eines Jodprä- 
parates geboten ist. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,C015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 



Rp.! 1 Originalröhre Jodo- 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eiseh» 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Jede Tablette enthält 0,006 g Nervöse Erschöpfung, .Rp.! 1 Originalglas Eisen^ 


anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 

1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Influenza, Muskel» und. 

Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er¬ 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin-Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder¬ 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl- - 
säure Wirkung die Calcium¬ 
wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz» undüterustonicum. 
Blasentonicum und Diure- 
ticum. 


Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten — M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während öder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy= 
dropyrin-Grifa 
20 TabL ä 0,5 g = AL 1,00 
10 Tabh ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
TabL Ferner: in Pulver¬ 
form, sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 TabL ä 0,5 g — M. 1,00 
10 TabL ä 0,5 g = M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form sowie als Zusatz 

zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp. f 1 Karton Glanduitrin 
ä 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
- - -- M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 
1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz 5 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 
1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz ^ M. 1,73 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 
1,1 ccm = 0,2 g. der irischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Standen zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Chemische Fabrik Dr. MaxHaase & Co.,«. m. t. h„ Berlin=Weißeuse 
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Energisch wirkendes 

Antisyphilitikum, 

clas eine 

sofort nach Begine der Behandlung 
einsetzende Rückbildung 

der meisten syphilitischen Erscheinungen bewirkt. 

Besonders geeignet für die kombinierte 
Quecksilber »Arsen-Behandlung, 

Einspritzungen fast vollkommen schmerzlos. 

Neue Packung: 

Orlgisialfläschchen (in Ampullenform) zu 6 cm 3 . 
Inhalt für mindestens 5 Einspritzungen ausreichend. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeol-Dresden. 


Farbenfabriken Vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


(Calciumsalz des Aspirins) ■ 

Spez. für die Kmderpraxls und für empfindliche Kranke 

geeignet. 

Vorzügliche Bekömmlichkeit 

auch in Fällen, in welchen Acetylsalicylsäure nicht gut 
vertragen wird. (Keine Magen- oder Nierenreizung!) 

Der OalciumgeBialf hat gewisse Vorteile (bekannt ist die 
sedative, antispasmodische, hlutgerinmmgsbefördernde nnd Ex¬ 
sudatbildung hemmende Wirkung der Ca-salze!) 

Indikationen und Dosierung: Genau wie bei Aspirin. 


1 * 


Bequemste Yerordnungs weise: 
Aspirin-Löslich-Tabletten a 0,5 g Nr. XX 
(„Originalpackung Bayer 11 ). 


iihodalzid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Garies, Schleimhauterkran» 
kungesi, Arteriosklerose, Harnsäure » Diathese und bei lanzi» 
liierenden Schmerzen der Tabiker. 

1 a n 0 k I Gläser ä 50 Tabletlen . M. 3,— 

Tabletten a 0,2o g J k la Tab i ett en M. 1- 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zn 
===== nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) -- = 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. ff. 

■ ■■■■ ■ ■ Reisholz 29 bei Düsseldorf ===== 
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\.f Darmrßicht-u. Blasenleiden. I 
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Ueronol-Hatrlum 

Zuverlässiges ^ LeWht 

lösliehe, bequemA I 
verwendbare Veronal- I 
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ist das allein 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


A 2L Villa Dr. Herwig 

(Schweiz) 1850 m ü. d. Meer Heilanstalt f. Leichtlungenkranke. 

Sommer- u. Winterkur. Vollständig erneuert und vergrößert. Lift usw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl. Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Ers. 
bis 16 Prs. — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 


Hypnotikum 


Tabletten I 0,5 g 
Röhrchen ä 10 St. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung1 


Verbindung. 

Sehr forauehb. Schlaf¬ 
mittel zur rektalen 
Applikation. 

Zweckmässig zum Ge¬ 
brauche von Veronal 
auf Reisen. 

Prophylaktisch u. thera¬ 
peutisch bewährt bei 
Eisenbahn- und See- 
^ krankheit. ^ 


E. MERCK, Darmstadt. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren» und Blasenleiden, Harngries, Harnbescfaw erden, Rheuma, Gicht, Zocker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Athnrangs- und Verdattungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ~ ABSOLUT REIN! 

Käuflich iß Mineralwasserhandlungön n. Apotheken. August Schulte® Sziaye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Bromocoll 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für AniliörE»^ 


Nervinum und Anti-Epilepticum, geschmacklos, 
ohne Einfluss auf den Magen. 

Gehört ^ '* ' Mdlichsten Brompräparaten 
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I. Originalmitteilimgen, 

Weiteres über die Cholera asiatica, besonders 
in den Ländern des fernen Ostens. 

Sammelreferat von Sanitätsrat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

N y 1 a n d *) hat die prophylaktische Impfung gegen 
Cholera in Niederländisch-Indien mit großer Energie durch¬ 
geführt. Die unter seiner Leitung hergestelte Lymphe wurde 
an verschiedenen Plätzen Javas angewandt und erzielte schöne 
Erfolge. So ließ N. zu Samarang, an der Nordküste der Insel, 
nicht weniger als 8340 Eingeborene impfen. Von diesen Ge¬ 
impften erkrankten nur 0,3 pro Mille und starben 0,1 pro Mille, 
während unter den Nichtgeimpften die Morbidität 6,5 pro Mille, 
die Mortalität aber 5,5 pro Mille betrug. An anderen Plätzen 
Javas, wurde gleichfalls fleißig gegen Cholera geimpft. Auch 
hier erkrankten resp. starben von den Nichtgeimpften über 
5 mal mehr Individuen, als von jenen, welche sich der prophy¬ 
laktischen Impfung unterzogen hatten. 

In Batavia wurden in einem Hause 15 Menschen geimpft; 
der 16., welcher sich nicht hatte impfen lassen, starb. In einem 
Dorfe nahe der Hauptstadt war das Resultat ein gleiches : die 
20 geimpften Bewohner eines Hauses blieben am Leben, der 
21. Nichtgeimpfte erlag der Seuche. Eine ähnliche Beobachtung 
machte N. bei den 5126 europäischen Residenten der großen 
Hafenstadt Samarang. Die 2450 Weißen, welche sich impfen 
ließen, entgingen ausnahmslos der Infektion; unter den Nicht¬ 
geimpften hingegen erkrankten 14,2 und starben 5,2 pro Mille. 
In Surakarta betrug die Morbidität unter den geimpften Euro¬ 
päern 3,2 pro Mille, die Mortalität aber 0. Die entsprechenden 
Ziffern bei den Nichtgeimpften lauteten 15,7 und 12 pro Mille. 
In Gombong und Weltevreden sprachen die Erfahrungen 
gleichfalls deutlich zugunsten der prophylaktischen Impfung. 

Auch nach de Jong 2 ) waren die Ergebnisse der Cholera¬ 
schutzimpfung nach Ko Ile in Niederl.-Indien sehr günstige. 

Wie Ru e il e n 3 ) berichtet, waren die vorhandenen 
Schutzmaßregeln nicht imstande, den Einbruch der Cholera 


0 Nylanrd: Einige mit der prophylaktischen Choleraimpfung. er¬ 
haltenen’ Resultate. Geneesk. Tijd. v. Nederl. Indie, 1911, deel 51, 
aflevering 4. 

2 ) de Jong: Sur la vaccination anticholerique aux iles de Sonde. 
Bull. Soc, Päth. exot,, 10. Januar 1911. 

3 ) W. A Kueiien: Erfahrungen über die Verschleppung der 
Cholera übers Meer nach Deli in Verbindung mit der. Gesetzgebung 
in Niederländisch-Indien. Januar 1912, S. 45 ff. 
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| in Batavia und in den malaiischen Archipel überhaupt im 
Jahre 1909 zu hindern. Im darauffolgenden Jahre sah sich 
1 die Regierung deshalb genötigt, spezielle Vorschriften zum 
i Schutze der Ostküste Sumatras gegen die Einschleppung von 
Pest und Cholera, insbesondere durch einwandernde Kulis, 
zu erlassen. 

G. A. Fried m a n n 4 ): „Recollections of Cholera Epi- 
demics in Russia.“ Verf. war Zeuge der innerhalb der letzten 
Jahre in Rußland herrschenden Choieraepidemien. Auf Grund 
seiner Erfahrungen warnt er dringend vor dem Alkohol¬ 
mißbrauch, ferner vor der berüchtigten Choleraphobie und vor 
Anwendung von Opium bei choleraverdächtigen Erkrankun¬ 
gen. Salol innerlich bei leichteren, Ipecacuanha bei schweren 
Fällen haben sich neben heißen Bädern und Abreibungen am 
besten bewährt. 

In der Festschrift zur Feier des Erscheinens des 50. Bandes 
von „Eet geneeskundig Tydschrift voor Nederlandisch Indie“ 
bespricht W. A. Kuenen 3 ) noch einmal an der Hand der in 
Deli, an der Ostküste Sumatras, gemachten Erfahrungen die 
Art der Uebertragung dieser Seuche auf dem Seewege und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Untersuchung der Passa¬ 
giere hat nur einen sehr geringen Wert für die Entscheidung 
der Frage, ob ein Schiff mit Cholera infiziert ist. 2. Die 
Quarantäne in einer hierzu geeigneten Lokalität ist eine sehr 
empfehlenswerte Maßregel. 3. Eine weitere zweck¬ 
entsprechende Maßnahme besteht in der Verteilung der Ein¬ 
wanderer in kleine Abteilungen und eingehender Kontrolle 
derselben., 5. Die Isolierung von einzelnen Passagieren bringt 
diesen letzteren Infektionsgefahr. 6. Schiffe, welche länger 
als 5 Tage unterwegs sind, vermögen die Cholera auch dann 
zu übertragen, wenn während der Reise verdächtige Er¬ 
krankungen nicht aufgetreten sind. 7. Die Desinfektion eines 
Fahrzeuges ist nicht imstande, eine Verschleppung der Krank¬ 
heit durch dasselbe zu hindern. 

C. S. S t o c k v i s 6 ) liefert in den „Notizen über . die 
Cholera asiatica“ eine Schilderung' der in den Niederlanden 
seit 1911 beobachteten Choleraepidemien. Aus seinen Er¬ 
fahrungen zieht der Autor den Schluß, daß es dringend er¬ 
forderlich ist, die Fäces stets genau zu untersuchen, das Trink¬ 
wasser der Schiffe sorgfältig zu sterilisieren, außerdem aber 
auch auf das etwa vorhandene, stagnierende, nicht zum Ge¬ 
nüsse bestimmte Wasser zu achten. 


4 ) G. A, Friedmann: Med. Rec., 19, VIII. 1911. 

5 ) Batavia 19.11, Javasche Boekhandel en Drukkerv. 
ö ) Nederl. Tijdsc.hr. v. Geneesk., 1912, No. 1. 
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Alain,Vallee und Martineau 7 ) berichten, daß sich 
bei einem russischen Auswanderer, welcher 26 Tage nach dem 
Verlassen seiner choleradurchseuchten Heimat erkrankte, 

5 Monate lang Choleravibrionen nachweisen ließen. Indessen 
darf man wohl annehmen, daß die Virulenz der Krankheits¬ 
erreger bei derartigen Bacillenträgern mit der Zeit nachläßt. 
Hierauf weisen auch die morphologischen Unterschiede 
zwischen frischen Cholera Vibrionen und solchen, welche der¬ 
artige alte Bacillenträger ausscheiden, hin. Wahrscheinlich sind 
im Laüfe der letzten Jahre häufig genug Bacillenträger aus 
den Choleragebieten Ostasiens nach Westeuropa gekommen. 
Sie haben aber keinen Schaden anrichten können, teils deshalb, 
weil die Virulenz der von ihnen entleerten Bacillen sich mit 
der Zeit verminderte, teils auch deshalb, weil die hygienischen 
Verhältnisse dieser Kulturländer ihrer deletären Wirkung 
entgegenarbeiten. Immerhin dürfen wir uns nicht verhehlen, 
daß derartige Bacillenträger gelegentlich die Veranlassung zum 
Ausbruche einer lokal beschränkten Choleraepidemie werden 
können. 

Nach F. T o k u n a g a 8 ) konnte im Kote von Cholera¬ 
patienten Choleraantigen in 30 Fällen unter 38 nachgewiesen 
werden, bei Vibrionenträgern hingegen nicht. 

Pinzano 9 ) hat den Nachweis geführt, daß sich die 
Choleravibrionen in den Austern nicht vermehren, daß sich 
auch ihre Virulenz innerhalb dieser Schaltiere nicht steigert. 
Wohl aber können sie in den Austern 12—16 Tage am Leben 
bleiben und reines Wasser infizieren. 

W. P. Passek 10 ) konnte durch eine Reihe von Ver¬ 
suchen zeigen, daß in dem Danninhalt der Fliegen nach Fütte¬ 
rung derselben mit cholerahaltigem Material die Vibrionen 
innerhalb 12—24 Stunden am reichlichsten auftraten, nach 
72 Stunden hingegen gänzlich verschwunden waren. 

A. Montefusco 11 ) berichtet, daß sich die Cholera¬ 
vibrionen bei Genesenen durchschnittlich noch 10—15 Tage, in 
einem Falle sogar 18 Tage nach überstandener Krankheit nach¬ 
weisen ließen. Serumbehandlung beschleunigte ihre Aus¬ 
scheidung nicht. Die Anwendung des Ko 11 eschen Serums 
hatte keinen günstigen Einfluß. 

Nach Orticoni 12 ) berechtigt uns eine Reihe von Be¬ 
obachtungen, welche neuerdings in dem Asyl für Geisteskranke 
zu Marseille gemacht wurden, zu der Annahme, daß die Keim¬ 
träger ihre Cholerabacillen weit häufiger durch verunreinigtes 
Wasser als durch persönliche Berührung mit Cholerakranken 
aufnehmen. Die Eigentümlichkeiten, welche einzelne Vibrionen¬ 
stämme zeigen, legen den Verdacht des Vorhandenseins von 
Paracholeravibronen nahe. 

Andrews Watson Sellards 13 ) kommt auf Grund 
einer Reihe v'on Untersuchungen, welche sich mit der Fest¬ 
stellung der Toleranz für Alkalien während eines Cholera¬ 
anfalles beschäftigen, zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Urinuntersuchung bei Cholerapatienten zeigte eine 
beinahe konstante Vermehrung von Ammoniak im Harn. 

2. Die Toleranz der Cholerakranken für Alkalien ist eine 
beschränkte. Ein beträchtliches Plus in der Aufnahme von 
Natrium bic. bringt eine hochgradige Alkaleszenz des Urins 
zuwege. In bescheidenen Grenzen aufgenommen kam es hin¬ 
gegen nicht nur zu keiner ausgesprochenen Alkaleszenz des 
Urins, es trat im Gegenteil eine Vermehrung seiner Azidität 
ein. Weitere Einspritzung alkalischer Lösung führte dann zu 
ruckweiser Steigerung der Alkaleszenz des Harns. 

3. Eine frühzeitige Anwendung von Al¬ 
kalien war meist imstande, den Cholera¬ 
kranken vor dem Tode durch Urämie zu b e - 
w a h r e n. Bei 55 Fällen gelang es, durch frühzeitig vor¬ 
genommene subkutane oder intravenöse Einspritzung von 
Natrium bicarbonicum in 1—1,5 proz. Lösung der Urämie vor¬ 
zubeugen. Jene Toleranz für Alkalien ist abhängig entweder 
von der die Cholera begleitenden Enteritis oder von der sie 
komplizierenden Nephritis. Die Befunde des Verf. dürften 
noch eine weit größere Wichtigkeit beanspruchen, falls der 
Nachweis gelingen sollte, daß diese Toleranz für Alkalien b e i 
jeder Urämie besteht, als wenn sie auf Cholera asiatica 
beschränkt bleibt. 


7 ) Alain, Vallee und Martineau: Ein chronischer Bacillen¬ 
träger. Revue d’Hygiene, 20. XII. 1911, Bd. 33, H. 12. 

8 ) TokuDga: Komplementbindungsversuche mit Cholerakot 
Mitteilungen der medizinischen Gesellschaft Oska, 1911, H. 7. 

9 ) Pinzano, Zino: Sulla importanza delJe ostriche nella diffu- 
sione del colera. (Ueber die Bedeutung der Austern für die Aus- 
breituüg der Cholera.) Igiene moderna, 1911, S. 225. 

10 ) W. P. Pas sek: Die Virulenzveränderungen des Vibrio cho- 
lerae im Darmrohr der Fliege. Woenno Medizinskii Journ. 1911, No. 3. 

i] ) Montefusco: Sulla persistenza delle vibrioni colerigeni nelle 
dei ezioni dei convalescenti di colera. (Heber die Persistenz der 
Choleravibrionen in den Ausleerungen .der Cholerarekonvaleszenten.) 
Giornale intern, delle Science med., 1911, H. 33, S. 317- 320 und 
395—389. 

12 ) Orticoni: Vibrions choleriques et paracholeriques. C. r. Soc. 
Biol., 1911, No. 36. 

13 ) Andrews Watson Sellards: Tolerance for Alcalics in 
Äsiatic Cholera. The Philippine Journal of Science, Vol. V, No. 4, 
S. 363 ff. 


Weitere Angaben über die Säurevergiftung bei Asiatischer 
Cholera finden wir in einer zweiten, von Andrews 
Watson S*ellards und A. 0. Chaklee verfaßten 
Arbeit 14 ). Die Untersuchungen, über welche hier berichtet 
wird, führten die Autoren bei Gelegenheit einer ziemlich 
schweren Choleraepidemie aus, welche Manila vor 3 Jahren 
heimsuchte. Die Patienten, welche sie für ihre Versuche aus¬ 
wählten, befanden sich noch in einer frühen Periode der 
Krankheit; beinahe die Hälfte von ihnen hatte allerdings 
bereits das Kollapsstadium erreicht. Nur unkomplizierte Fälle, 
welche das typische Krankheitsbild aufwiesen, wurden in der 
hier kurz zu schildernden Weise behandelt. Bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus teilte man die Patienten in zwei Gruppen, 
in solche, welchen man physiologische Kochsalzlösung ein¬ 
spritzte, und solche, welche 0,5 proz. Solutionen von Natrium 
bicarbonicum erhielten. Im Stadium der Reaktion stieg man 
mit der Konzentration der letzteren bis auf 1,5 pCt. bei solchen 
Fällen, in welchen die Anurie längere Zeit anhielt. In der 
Regel spritzte man intravenös ein, und zwar 2 Liter in Zeit 
von 15 bis 30 Minuten. Im Kollapsstadium ließ man sogar 
4 Liter entlaufen, während im Stadium der Reaktion im all¬ 
gemeinen 1 Liter einer 1,5 proz. Lösung von Natrium bicarboni¬ 
cum als ausreichend angesehen wurde. 

Die Schlüsse, welche die Autoren aus ihren diesbezüglichen 
Versuchen und Beobachtungen ziehen, lauten wie folgt: 

Im Stadium der Reaktion hat die Urämie bei Cholera und 
die Säurevergiftung bei Diabetes folgende gemeinsame Sym¬ 
ptome : 

1. Besteht bei beiden Affektionen eine wohlcharakteri¬ 
sierte Toleranz für Alkalien. 90 g Natrium bicarbonicum bei 
Cholera und selbst 200 g dieses Salzes bei Diabetes sind nicht 
imstande, eine ausgesprochene Alkaleszenz des Harnes zu be¬ 
wirken. In bestimmten Stadien beider Affektionen zeigt das 
Natrium bicarbonicum wohlcharakterisierte diuretische Eigen¬ 
schaften. 

2. Der relative und absolute Ammoniakgehalt des Urins 
ist bei beiden Krankheiten wesentlich erhöht. Die Applikation 
von Alkalien vermag selbst in großen Dosen die Ausscheidung 
von Ammoniak meist nicht einzuschränken. Ferner zeigt der 
Urin bei Cholera häufig eine ausgesprochene Verminderung 
seines Harnsäuregehaltes. Gewisse Zeichen lassen darauf 
schließen, 1 daß die Ausscheidung von Stickstoff in Form von 
Harnstoff oder Ammoniak selbst dann eine Störung erleidet, 
wenn die harnstoffbildenden Organe intakt sind und die Nieren 
gut sezernieren. 

3. Vorläufige Versuche gestatten den Schluß, daß der 
Kohlensäuregehalt des Blutes sowohl bei der Choleraurämie 
als während des Coma diabeticum herabgesetzt ist. 

4. Auch die Alkaleszenz des Blutes erweist sich bei beiden 
Krankheiten als vermindert. 

5. Die Applikation von alkalischen Lösungen pflegt 
während . eines späten Stadiums der Krankheit bei beiden 
Affektionen den Krankheitsverlauf etwas zu modifizieren, ohne 
indessen das tödliche Ende abwenden zu können. Bei früher 
Anwendung derselben ist man meist imstinde, den Tod infolge 
von Urämie zu verhüten, ohne daß man hierdurch die von ande T 
ren Symptomen drohenden Gefahren steigert. 

Bekanntlich unterscheidet N a u n y n zwei verschiedene 
Formen der Säurevergiftung: die relative und die absolute. Der 
Alkaliverlust mag seine Ursache haben in einer ausgesproche¬ 
nen Diarrhoe, wodurch es wiederum zu einer Steigerung des 
Säuregehaltes kommt. Ueberdies ist höchstwahrscheinlich auch 
die absolute Säuremenge während des Cholera¬ 
anfalles außerordentlich gesteigert, wodurch die Gefahr der 
Säurevergiftung sich natürlich wesentlich vergrößert. 

In seiner Arbeit: „Ueber die chemische Komposition des 
Blutes bei asiatischer Cholera“ kommt Hans Aron 15 ) zu 
folgendem Schlüsse: Während des Kollapsstadiums der Cholera 
kommt es regelmäßig zu hochgradigem Wasserverluste des 
Blutes und zu einer entsprechenden Verarmung an Chlor¬ 
salzen. Dieser Verlust an Wasser ist besonders groß bei den¬ 
jenigen Individuen, welche auf der Höhe der Choleraerkran¬ 
kung sterben. In den späteren Stadien der Krankheit zeigt das 
Blut meist einen normalen Wassergehalt, dagegen hat sein 
Gehalt an Salzen die frühere Höhe noch nicht erreicht. Aus 
diesem Grunde bleibt der Salzgehalt des Blutes auch in dieser 
mehr chronischen Phase der Cholera noch herabgesetzt und 
macht das Blut hypotonisch. 

Mc. Langhlin und A. W. S e 11 ar ds lß ) injizierten bei 
61 im Kollapsstadium befindlichen Cholerakranken teils hypo-, 


14 ) Andrews Watson Sellards and A. O. Chaklee: Indica- 
tions ot‘ Acid Intoxication in Asiatic Cholera. Philippine Journal of 
Science, Vol. 6, No. 1, S. 53 ff. 

1B ) Hans Aron: The Chemical composition of the blood in the 
Asiatic Cholera. The Philippine Journal of Science, Vol. 5, No. 4, 
S. 395 ff. 

16 ) A. J. Mc. Langhlin and A. W. Sellards: Effect of the con- 
centration of solution in the treatment of Collapse to Asiatic Cholera. 
(Welche Konzentration empfiehlt sich für die: Lösungen zur Behand¬ 
lung des Kollapsstadiums der asiatischen Cholera?) The Philippine 
Journal of Science, Vol. V, No. 4. 
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teils, iso-, teils hypertonische Kochsalzlösungen. Die Solutionen, 
2 Liter innerhalb einer halben Stunde, wurden intravenös ein- 
gesp-ritjt und die Injektion wiederholt, sobald der Blutdruck 
unter 70 mm sank. Ein Unterschied in der Wirkung konnte 
zwischen diesen drei Alten der Lösung nicht konstatiert 
werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Oberstabsarzt Dr. Gerhard Meinhold (Altona): Zur Physiologie 
und Pathologie der Thymusdrüse. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 34.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die neueren 
Forschungen bezüglich der Physiologie und 1 Pathologie der 
Thymusdrüse und berichtet dann über einen von ihm be¬ 
obachteten Fall von plötzlichem Tod bei Persistenz der Thymus¬ 
drüse. Es handelte sich um einen Rekruten, der in bezug auf 
sein Hörvermögen resp. Labyrinth galvanisch untersucht 
werden sollte und vorher, um ihn an den elektrischen Strom 
zu gewöhnen, mit primärem Wechselstrom (50 Volt, 58 Milli¬ 
ampere) faradisiert wurde. Der Strom war vom Arzt selbst 
vorher als durchaus erträglich erprobt worden. Der Patient 
war sehr aufgeregt und hatte auch vor dem elektrischen Appa¬ 
rat Angst. Nachdem der Patient 2 Minuten lang faradisiert 
worden war, bekam er plötzlich einen tonischen Krampf der 
gesamten Muskulatur, das Herz hörte sofort auf zu schlagen und 
es gelang nicht mehr, den Patienten wieder zu beleben. Die 
Sektion ergab nur folgende Veränderungen: Mittlere Nasen¬ 
muschel etwas verdickt, Papillen am Zungengrund stark her¬ 
vortretend. Untere Teile der Trachealschleimhaut diffus ge¬ 
rötet und mit etwas bräunlicher, anscheinend aspirierter 
Flüssigkeit bedeckt. Schilddrüse nicht vergrößert, Gewebe 
dunkelrot, Kolloidgehalt etwas vermehrt. Thymus erhalten, 
noch nicht in Fettgewebe verwandelt, 12 cm lang, 6 cm breit, 
1,5 cm dick. Die mikroskopische Untersuchung der Thymus¬ 
drüse ergab eine ausgesprochene Markhyperplasie. 

Dr. H. Jastrowitz (Halle a. S.): Typhus und Masern, zugleich 
ein Beitrag zur Klinik des kindlichen Typhus. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. berichtet über den seltenen Fall eines 3% jährigen 
Kindes, welches die Komplikation von Masern mit Typhus dar¬ 
bot. Das Kind erkrankte zunächst unter unbestimmten Krank¬ 
heitserscheinungen, Bronchitis etc. Dann traten Masern hinzu; 
nach Abblassen des Exanthems blieben Fiebertemperaturen 
bestehen; plötzlich trat Pneumonie hinzu; nach deren Ablauf 
in wenigen Tagen traten wiederholt diarrhoische Stuhlgänge, 
mit Eiter und Schleim vermischt, auf. Jetzt wurde die Wi da 1 - 
sehe Reaktion angestellt, die negativ ausffel, dagegen wurden 
im Stuhl Typhusbacillen gefunden. Weitere Komplikationen 
traten nicht auf; es erfolgte ungestörte Rekonvaleszenz. Es 
wurde nun die ganze Familie des Kindes untersucht. Bei den 
Eltern sowie bei 4 weiteren Kindern fiel die W i d a 1 sehe Probe 
ebenfalls positiv aus; und die Eltern sowie 2 der Geschwister 
schieden gleichfalls Typhusbacillen im Stuhl aus. Bei einer 
Tochter ließ sich noch eine Milzschwellung nachweisen; bei 
den übrigen Familienmitgliedern war die Typhusinfektion an¬ 
scheinend ganz symptomlos verlaufen. Sporadische atypische 
Typhuserkrankungen bei Kindern sind gar nicht selten; Verf. 
führt einige Fälle an, die in der Halleschen medizinischen Poli¬ 
klinik zur Beobachtung gelangten. Bekanntlich kommen leichte 
Typhuserkrankungen bei Kindern nicht selten vor; sie sind in 
epidemiologischer Hinsicht von Bedeutung, da sie häufig über¬ 
sehen werden und dann zum Ausbruch von Typhusepidemien 
führen können. — Fälle vom Zusammentreffen von Masern und 
Typhus fand Verf. in der Literatur bisher nur drei beschrieben. 

Dr. Gustaf Söderlund (Upsala): Ueber die primäre und iso¬ 
lierte Aktinomykose der Speicheldrüsen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 34.) 

Verf. berichtet über 6 Fälle von primärer und isolierter 
Aktinomykose der Speicheldrüsen, welche er zu untersuchen 
Gelegenheit hatte. Die Fälle verliefen unter dem Bilde um¬ 
schriebener Tumoren, die von chirurgischer Seite exstirpiert 
und Verf. zur anatomischen Untersuchung übergeben wurden. 
In 2 Fällen handelte es sich um primäre Aktinomykosen der 
Glandula sublingualis, in 4 Fällen um primäre Aktinomykose 
der Glandula submaxillaris. In 4 Fällen gelang es, einen 
Fremdkörper pflanzlicher Natur (Getreidegranne) als In¬ 
fektionsvermittler in der exstirpierten entzündlichen Drüsen¬ 
geschwulst nachzuweisen. In 3 Fällen fand man die Getreide¬ 
granne noch ganz oder teilweise in dem Inneren eines Speichel- 
ganges liegen; die Infektion war demnach in diesen Fällen 
erwiesenermaßen durch einen von der Mundhöhle aus in den 
Ausführungsgang der betreffenden Speicheldrüse eingedrunge¬ 
nen und in die Drüse eingewanderten Fremdkörper übertragen 
worden. 
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Dr. Meirowsky (Cöln a. Rh.): Beobachtungen an lebenden 
Spirochäten, (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 34.) 

Verf. teilt Beobachtungen mit, welche er an lebend gefärb¬ 
ten Spirochäten in Mischkulturen und Reinkulturen gemacht 
hat. Zur Färbung diente eine Boraxmethylenviolettlösung, 
deren Zusammensetzung Verfasser angibt. Die Untersuchun¬ 
gen ergaben, daß die anscheinend strukturlose Spirochaeta 
pallida durch das Auftreten einer end- oder seitenständigen 
Knospe ihre Eigenschaft und Fähigkeit zur Produktion neuer 
Spirochäten kundgibt. Diese Spirochätenknospen verhalten 
sich wie der Kern einer echten Zelle; sie teilen sich in 2, 4 und 
mehr Teile und aus diesen Teilstücken der Spirochäten¬ 
knospen entwickeln sich neue Spirochäten, gleichgültig, ob die 
Spirochätenknospe dem Leibe der Mutterspirochäte weiter an- 
liaftet oder sich von ihr loslöst. Ist die Spirochäte ausgereift/ 
so kann sie den noch sichtbaren Teil der ehemaligen Spiro¬ 
chätenknospe verlieren und für unser Auge bei unseren jetzi¬ 
gen Darstellungsmethoden ein strukturloses Aussehen an¬ 
nehmen. Treten, aber wieder progressive Erscheinungen auf, 
so reagiert die Spirochäte wieder mit Bildung einer end- oder 
seitenständigen Knospe, die nun ihrerseits wieder denselben 
Entwicklungsgang durchmacht. Ein weiterer Modus ist die 
Halbierung der Spirochäten durch Teilung der endständigen 
Spirochätenknospe und der ihr anhängenden Spirochäten. 

Dr. Meirowsky (Cöln a. Rh.): Beobachtungen an lebenden 
Spirochäten. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 37.) 

Verf. hat seine Untersuchungen über lebende Spirochäten 
fortgesetzt, u. a. auch die Beobachtung bei Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung hinzugenommen. Seine bisherigen Ergebnisse faßt er 
folgendermaßen zusammen: Die Spirochäten der Syphilis (und 
auch die bei der Balanitis und Stomatitis mercurialis vorkom¬ 
menden) zeigen, sobald sie sich zu vermehren anfangen, seiten- 
oder endständige Sprossungen; diese haben die Fähigkeit, sich 
durch Teilung" zu doldenartigen Bildungen auszuwachsen. 
Knospen sowohl wie Dolden können sich von der Spirochäte 
loslösen und zu .einem selbständigen. Dasein gelangen. Dabei 
zerfallen die Dolden wieder in ihre einzelnen Elemente, 
nämlich in die Knospen. Dadurch, daß Spirochätenwindungen 
an den Knospen auftreten, entwickeln sich die jungen Spiro¬ 
chäten. Die reife Spirochäte verliert alsdann wieder ihre end- 
und seitenständige Knospe. Da außerdem Bildungen vorgefun¬ 
den werden, bei denen die Spirochäten Streckung, Seiten- 
sprossung und Segmentierung zeigen, bedarf die Frage, ob die 
Spirochäten pflanzliche oder protozoische Gebilde sind, einer 
neuen Diskussion. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß es sich 
um pflanzliche Parasiten handelt, welche sich durch Sporen¬ 
bildung vermehren. __ R. L. 

Neurologie. 

Dr. Rudolf Foerster, Nervenarzt in Berlin-Charlottenburg: Zur 
Psychologie der Aussagen Unfallverletzter. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 34.) 

Verf. weist auf Grund der Erfahrungen in seiner Gut- 
achtertätigkeit auf die Unzuverlässigkeit der Aussagen Unfall¬ 
verletzter hin, die in weiten Kreisen noch unbekannt ist. Man 
kann nach Verf. in der Hauptsache folgende Möglichkeiten der 
Entstellung von Aussagen Unfallverletzter annehmen: 1. Ein 
'Vorgang wird infolge der Beeinträchtigung durch Affekte im 
Unfall mangelhaft aufgefaßt. 2. Bereits aufgefaßte Momente 
werden nachträglich ausgelöscht. 3. Die im Gedächtnis vor¬ 
handenen Lücken werden durch Konfabulationen ergänzt, und 
zwar durch Erklärungsversuche, die sich zusammensetzen 
a) aus unklaren Erinnerungen an den Unfall, b) aus dem 
Befund an Verletzungen, c) aus der Beschreibung anderer 
Personen, d) aus analogen Erfahrungen des sonstigen Lebens. 
Hierzu können noch Momente treten, die in der Person des 
Betroffenen liegen, z. B. bei Greisen und Geisteskranken treten 
bisweilen Entstellungen des Tatbestandes auf, die offenbar auf 
psychische Störung zurückzuführen sind. Es ist in solchen 
Fällen in der Begutachtung ausdrücklich darauf hinzuweisen, 
daß die scheinbar widersprechenden Angaben nicht auf eine 
Unzuverlässigkeit der Person oder Böswilligkeit zurückzu¬ 
führen sind. Eine systematische Untersuchung, in welcher 
Weise die Aussagen Unfallverletzter den Tatsachen in der 
Hauptsache zuwiderlaufen, wäre nach Verf. wünschenswert. 

R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Ebbinghaus (Altena i. W.): Die Epiphysitis tibiae dissecans 
traumatica adolescentium. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 34.) 

Wie Verf. auf Grund eigener Beobachtungen schildert, 
kann in der Zeit der Pubertät bei sonst kräftigen und gesun¬ 
den Kindern beiderlei Geschlechts ein traumatisches Leiden 
an einem oder an beiden Knien auftreten, das vor etwa 15 Jah¬ 
ren zuerst von Schlatt er beschrieben und als Abriß oder 
Abquetschung des ganzen oder eines Teiles des Rabenschnabel¬ 
fortsatzes der oberen Tibiaepiphyse gedeutet wurde. Bei der 
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Entstehung des Leidens spielen Uebertreibungen im Sport, 
Turnen etc. die Hauptrolle. Außer über Schmerzen wird über 
schnelle Ermüdung des einen oder beider Beine geklagt. Die 
Untersuchung ergibt eine schmerzhafte Verdickung in der 
Gegend der Tuberositas tibiae, einseitig oder doppelseitig; da¬ 
neben besteht ein auffallend geringer Tonus der Quadriceps- 
muskulatur, bei Einseitigkeit des Leidens eine meßbare x\tro- 
phie des Muskels. Der Gang ist schlaff, das. betreffende Knie 
oder die beiden Knie werden nicht richtig durchgedrückt; bei 
einseitiger Störung findet sich ein leichtes Hinken, besonders 
beim Laufschritt. Gelegentlich besteht ein leichter Erguß im 
Kniegelenk. Eine sichere Diagnose ist nur durch die Röntgen¬ 
untersuchung einwandfrei zu diagnostizieren. Bisher wurde die 
Affektion fast nur konservativ mit orthopädischen und physi¬ 
kalischen Maßnahmen: Massage, Medikomechanik, Heißluft, 
Hydro- und Elektrotherapie behandelt, mit wechselndem 
Erfolg. Um das 16. Lebensjahr werden die subjektiven Be¬ 
schwerden geringer; durch Verknöcherung der Epiphysenlinie 
wird der vordere Epiphysenfortsatz mit der dahinter liegenden 
Tibiadiaphyse ein Knochen, der eine feste Anheftungsstelle 
der Quadrieepssehne bildet. Verfasser selbst hat im Laufe der 
letzten 8 Jahre in 10 Fällen das Leiden operativ behandelt. 
Durch einen von der Mitte der Quadrieepssehne bis unterhalb 
der Tuberositas tibiae gehenden Längsschnitt wird die Ansatz¬ 
stelle der Sehne freigelegt, die Sehne wird auseinandergefasert, 
eventuell die tiefen Schichten, um besseren Zugang zu ge¬ 
winnen, quer inzidiert. Nach Retraktion der beiderseitigen 
Sehnenbündel wird darauf der ganze Knorpel-Knochenvor¬ 
sprung abgemeißelt bis zur unteren vorderen Kniegelenksfalte, 
die, wenn nötig, eröffnet wird, um einen etwaigen Erguß aus 
dem Kniegelenk zu entleeren. Das Kniegelenk wird dann 
wieder mit 1 oder 2 Nähten geschlossen. Auf die frische 
Knochenknorpelwundfläche wird dann die Quadrieepssehne 
mit einigen Nähten aüfgeheftet, die Hautwunde wird mit eini¬ 
gen Michel sehen Wundklammern geschlossen; ein Gips¬ 
verband in Strecksteilung des Knies beschließt den Eingriff. 
Nach 7 Tagen werden die Hautnähte durch ein Gipsverband¬ 
fenster entfernt, der Gipsverband selbst nach weiteren 7 Tagen. 
Eine kurze orthopädische Nachkur schließt sich an, welche so 
lange fortgesetzt wird, bis der Operierte imstande ist, bei 
horizontaler Erhebung des Oberschenkels das Knie völlig zu 
strecken. Es wurde in allen Fällen in 3—4 Wochen Heilung 
mit gutem funktionellen Resultat erzielt. 

Dr. Erich Fabian (Leipzig): Ueber die Behandlung des Lympho¬ 
sarkoms. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 34.). 

Wie Verf. aus einander setzt, darf die Frage eines ope¬ 
rativen Eingriffs beim Lymphosarkom nur in Erwägung ge¬ 
zogen werden, wenn sich ein isolierter Sitz der Neubildung 
naehweisen läßt und wenn Leukämie, Pseudoleukämie, ma¬ 
lignes Lymphom, Tuberkulose und Lues ausgeschlossen werden 
können. In diesen Fällen ist die radikale Exstirpation, so 
lange sie technisch durchführbar erscheint, zu empfehlen, da 
eine kleine Zahl von Dauerheilungen isolierter Lymphosarkome 
der Tonsillen, des Rachens, des Dickdarms, der Milz und des 
Hodens bekannt sind. Die geringsten Heilungschancen be¬ 
stehen für die von äußeren Lymphdrüsengruppen ausgehenden 
Lymphosarkome, die leider die Mehrzahl der Fälle ausmachen. 
Ferner können bei rezidivierenden, inoperablen und generali¬ 
sierten Lymphosarkomen Rückbildungsvorgänge auftreten, und 
zwar entweder spontan oder nach Infektionskrankheiten, nach 
Anwendung von Kataplasmen, nach Röntgenbestrahlungen, 
nach Radiumbestrahlung, nach Arsengebrauch und nach In¬ 
jektion der gemischten Toxine C o 1 e y s. Bis jetzt ist aber 
kein einziger Fall bekannt, in dem die Heilung von Dauer war. 
Verf. teilt zwei Fälle von Rückbildung eines Lymphosarkoms 
mit. In dem einen Falle handelte es sich um eine 56 jährige 
Frau, bei welcher lymphosarkomatöse Wucherungen den 
Kiefer von innen, vorn und außen umwachsen hatten. Bei 
länger dauernder Behandlung mit Arsen und Röntgenstrahlen 
verschwand der Tumor sehr rasch unter Hinterlassung eini¬ 
ger Narben in der Gegend der rechten Tonsille. Bis jetzt, 
13 Monate später, ist noch kein Rezidiv eingetreten. Im zweiten 
Falle handelte es sich um ein kleines Lymphosarkom der Haut 
über der Mitte des Nasenbeins, welches nach unvollständiger 
Exzision und Deckung des Hautdefektes durch Transplantation 
nach Thier sch ausheilte. Jetzt, nach 2% Jahren, ist noch 
kein Rezidiv eingetreten. 

Prof. J. Rotter (Berlin): Radikaloperation eines primären 
Lungenkarzinoms. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 35.) 

Verf. berichtet über einen der seltenen Fälle, in dem es 
gelang, ein ausgedehntes Karzinom der Lunge radikal zu 
exstirpieren, der Kranke die schwere Operation über¬ 
stand und noch einige Zeit am Leben blieb. Es handelte 
sich um einen 51 jährigen Mann, bei dem ein ausgedehntes 
Karzinom des ganzen rechten unteren Lungenlappens bestand. 
Es wurde das Karzinom mit einem großen Teil der rechten 
Brustwand und des rechten Zwerchfells entfernt, da die Neu¬ 


bildung das Zwerchfell durchwachsen hatte. Nach der Ope¬ 
ration bestand ein riesiger Defekt des rechten Thorax; die 
rechte Leberoberfläche lag frei, ebenso median der Herzbeutel 
und über diesem das Mediastinum bis zum Hilus der Lunge, 
und weiter oben der kollabierte obere und der größere Teil des 
mittleren Lungenlappens. Die Operation war nur in ihrem 
ersten Teil unter Ueberdruck ausgeführt worden. Nach Re¬ 
sektion der 3. bis 5. Rippe wurde dann noch oben die Haut 
mit dem unteren Rande der zurückgelassenen kollabierten 
Lunge vernäht. Die übrige große Wundhöhle wurde tampo¬ 
niert. Wieder Erwarten überstand der Patient die große Ope¬ 
ration und starb erst 3 Monate später, als im Anschluß an 
heftige Angina* ein Katarrh der linken gesunden Lunge ent-° 
stand, der schließlich zu Erstickung führte. Bei der Sektion 
fanden sich in der linken Lunge Zeichen einer ausgeheilten 
Spitzentuberkulose sowie in ihrer Pleura zwei hanfkorngroße 
Knoten, die mikroskopisch sich als Krebsmetastasen erwiesen. 
Verf. stellt im Anschluß an seinen Fall das von ihm gesammelte 
Material in betreff der Operationsresultate bei Amputationen 
größerer Teile der Lunge zusammen. Es sind im ganzen 
22 Fälle; nur über 17 waren genauere Angaben zu erlangen. 
Von diesen überstanden 11 Operierte den Eingriff, und zwar 
waren 2 davon wegen Tuberkulose, 2 wegen Bronchiektasie, 
7 wegen Tumor operiert. Es starben 6 Operierte, und zwar 
2 an Vagustod, 1 an Kollaps am Schluß der Operation, 1 an 
akutem Pneumothorax und Kollaps, 1 an Mediastinalemphysem, 

1 an Sepsis, ausgehend vom nekrotischen Hilusstumpf. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Alexander Glück, Assistent der dermatol. Universitätsklinik 

zu Breslau: Ueber „Trivalin locale“. (Medizin. Klinik, 

1913, No. 39.) 

Verf. berichtet über die in der Breslauer dermatologischen 
Klinik mit dem Trivalin als lokalem Anästheticum gemachten 
Erfahrungen. Bei kleinen Eingriffen genügt 1 bis 2 ccm sub- 
und intrakutan, bei Probeinzisionen nur subkutan, um schon 
nach 3 bis 4 Minuten vollkommene und genügend lang an¬ 
haltende Anästhesie zu erzeugen; bei größeren Eingriffen 
braucht man 2 bis 3 ccm, die auch von Kindern ganz ausgezeich¬ 
net ohne jede Nebenwirkung vertragen werden. Bei Erwachse¬ 
nen wurden bis 5 ccm verwendet, ohne daß jemals Störungen 
des Allgemeinbefindens beobachtet wurden. Auch als An¬ 
ästheticum in der ambulanten Praxis ist das Trivalin locale 
sehr gut zu verwenden. 

Die Zusammensetzung des Trivalin locale ist folgende: 

in 1 ccm: 0,004837 5 g Morphin, valer., 

0,0074 g Coffein, valer., 

* 0,01012 g Cocain valer. 

1 Tropfen Suprarenin als haldrio.nsanres 
Salz 2: 100 

und unterscheidet sich von der des Trivalin durch den ge¬ 
ringeren Gehalt an Morphium valerian. und doppelt so großen 
Gehalt an Cocain, und Coffein, valerian. und außerdem durch 
den Zusatz von Suprarenin. 

Seine guten Eigenschaften verdankt das Trivalin der 
Bindung der wirksamen Alkaloide an Isovaleriansäure, die 
durch Umgehung des Magens, subkutan und in großer Dosis ein¬ 
verleibt, ihre ionisierende Wirkung voll entwickeln kann und 
dadurch gewissermaßen eine Entgiftung der Alkaloide bewirkt. 

Ein Nachteil des Trivalins besteht in seinem intensiven 
Baldriangeruche. K r. 


Diätetische Therapie. 

Prof. Dr. Carl von Noorden (Wien): Ueber die Wahl von 
Nahrungsstoffen in Krankheiten. (Therapeut. Monatshefte, 
Januar 1913.) 

Verf. geht von bestimmten Krankheitsgruppen aus und er¬ 
örtert, welche besonderen Aufgaben die diätetische Therapie 
bei ihnen hat. Dabei nimmt Verf. nur auf die großen Gruppen 
der Nährstoffe, wie Proteide, Fette, Kohlenhydrate, Gewürz¬ 
stoffe etc., Rücksicht. Zunächst bringt er die Fettleibigkeit und 
Mastkuren zur Sprache. Dabei ergibt sich, daß bei den beiden 
entgegengesetzten diätetischen Kuren, bei den Entfettungs¬ 
kuren einerseits, bei den Mastkuren andererseits, der Erfolg 
im wesentlichen von der Größe der Fettzufuhr abhängt — dort 
von der möglichsten Einschränkung des Fettes, hier von seiner 
möglichsten Häufung. Dann wendet Verf. sich zu einer ande¬ 
ren Störung des Stoffwechsels, zur Gicht und zur uratischen 
Diathese. Hier liegen die Dinge recht einfach. Wir wissen 
jetzt, sagt Verf., daß jeder Mensch durch Verbrauch der eige¬ 
nen Gewebe eine gewisse Menge von Harnsäure produziert, 
die wir als endogene bezeichnen, und auf deren Größe wir 
keinen nennenswerten Einfluß ausüben können. Wir können 
nur einiges dazu beitragen, daß sie besser eliminiert wird. Im 
übrigen hängt die Harnsäureproduktion ausschließlich ab von 
der Zufuhr der Purinkörper (exogene Harnsäure). Wir wissen, 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des <m=DichIorisopropylalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

Aleudrin erzeugt eine allgemeine Nervenheruhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach» oder Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5 — 1,0—2,0 gr. Rp. Tabl. Aleudrin. a 0,5 dos No. X (Originalpackung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


EULATIN 

;anclteile: Amidobenzoesäure, Brombenzoesäure und Dimethylphenyl 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 

— Literatur und Proben steben zu Diensten - 


TULISAN | 

(Zusammensetzung: Nach D. R. P Nr. 22>354 aus Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59%, Alypin. nitr. 0.94%, Enmydrin 0,47%, Nebenniere [1:1000] 

5°/ 0 , Glycerin 20%.) 

Bewährtes inhalationsinittel zur Kupierung von Asthmaanf ällen 

Anwendung mittels des Tulisan-Spiray-Apparates 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 
Vorzugspreise von Mark 6,— excl. Porto 


Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 35 


Malztropon 

empfohlen bei stillenden Müttern. 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 , Kohlehydrate42 %, Lecithin 0,6 u / 0 . 

Preis M. I,— die 100 g-Btichse. 

TROPONWERKE A.-G. 

Mülheim-Rhein. 


1 ,= Blankenburg a. HL =-■■■■- ■■ —■ = 
Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholnngsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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Ibelr^ncleln will, 

für den find «liefe Briefe 0 ) 
iinenltoelrrltclr. 

(Zenfralblaft für Kinderheilkunde 1013 Heff ö) 


zur Behandlung von ■ 

Trachom und Conjunctivitis follicularis £ 

enthält das Cupr. cftr. in mikroskopisch feiner Verteilung. B 
Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung- u 
Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut m 
mittels "Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. s 

Proben und Literatur zu Diensten. ■ 

Medizinisches Export-Haus Felix Sciimiedchen, Bremen I. £ 
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«>> fjfoer die Behandlung 
der Kinderkrankheiten. 
Hugo Neumann's Briefe 
an einen jungen Arzt. - ~ 

•Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWAR.TH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W30 

Verlag von Oscar Cofo1.en.i3 

Preis geh. M; Halbfranz M14.-. 

H 


Sir an 

bringt die besten Erfolge bei allen 
Erkältungs- Krankheiten der At- 
mungsorgane, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
:: Skrofulöse, Lungenleiden. :: 

Billiges Präp arat. Für MittelstaD d 
und KasseDpraxis bes. geeignet. 

Das wohlschmeckendste Präparat der 
Guaj akoltlierapie. 

Originalpackung: M. Ä.60. 
Kassenpackung: Die große Flasche zirka 
170 g Inhalt M. 1.V5. 


Partei 


ifeis? 

I lutinäJtigein Husten JnDuenta, 

Keuchhusten- Asthma. 

6 uajaeol prä pa ra^ m it 


rpino^aöl 


Spezllum gegen Fluor albus, 


Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. Höcht bak¬ 
terizid und nicht reizend. 

Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Aerzte. 


Reuscli’s 

Pino-Bad 

ans stark konzentriertem Fichten- 
nadel-Extrakt mit wertvollen Ozon- 
v er bin dangen 

Bewährtes Beruhigungs¬ 
und Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische Originalstrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 

Unerreicht in Reinlichkeit und Billigkeit 
* hei bequemster Anwendung. —-— 


Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 . 
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Reizlos 
Pflanzlichen Ursprungs 
Mechanisch wirkend 

mussein Rarareittigungsmiftel sein, wenn es 

„dauernd" vertragen ««den »m. 






Für das in der Mitte des Kreises 
Oberbarnim gelegene Dorf Heckel= 
berg ist die 

Niederlassung eines 
Arztes dringend er= 
wünscht. 

Nähere Auskunft erteilt 

Land=Krankenkasse Oberbarnim, 
Freienwaide a. O., Tornowerstr. 7. 

Im hiesigen Krankenhaus ist 
jetzt gleich eine 

Assistenz- 


BTKsB H I 


zu besetzen. Ueber 1500 Ope¬ 
rationen jährlich. (200 Betten, fast 
nur chirurgisch-gynäkologisch.) An¬ 
längsgehalt 1800 Mark mit jährlich. 
' Steigerung um 100 Mark, freieStat.: 
gegenseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung. (Chefarzt: Dr. Quadflieg.) 

: Meldungen erbeten an den Vor¬ 
stand der Wurm-Knappschaft 
zu Bardenberg bei Aachen 


Chemische Fabrik Helfenberg A. G. vorm, Eugen Dieterich, Helfenberg (Sachsen). 


hee LEURROL = 

Reines Extrakt aus Aristolochia Iubaharum 

hat sich als souveränes Mittel bei 

Fluor albus non gonorrhoicus, Nervenschwäche, Anämie, Chlorose 

vorzüglich bewährt. Die Wirkung ist schneller und sicherer als die von Arsen und Eisen. 

Literatur: Dr. J. Hofer, Rtädt. Oberarzt, Wien. Fortschritte der Medizin. 9. Oktober 1906. Dr. Freudenberg , „Der 
Frauenarzt“ 1906 Heft 10/U. Dr. Keilpflug , I. Assistent d. Prof. v. Bardelebens Frauenklinik, Medizinische 
Klinik 1912 Nr. 2. Dr. H. Seemann , Fortschritte der Medizin 1910 Nr. 45 usw. 

Dosierung; 5—6 Tabletten oder 4mal 1 Teelöffel Fluid Extrakt täglich. 

Preis: Schachtel ä 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung M. l§^. Fluid-Extrakt pro Flasche ä 100 g M. 3.—, 
_ Bitte verlangen Sie Versuchsproben und Literatur, f .——————-—— -——-- 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


T 


esti Fermente 


Yoghurt 

Kefir 

Taette 


Hygiene-Laboratorium, G. 
Bin.-Wilmersdorf M. 


in Reinkulturen 
flüssig —- 
ä M. 1,50 


dl Arztstelle 

in Luisenfelde, Kreis Hohen salza, 
ist sofort 

zu besetzen. 

Gute Praxis. 1800 M. Barzuschuß. 
Schöne Wohnung mit Garten. 

Anfragen an Königl. Distrikts- 
kommissar Müller, daselbst. 

Dr. 1 . Schäfer ’ 5 

physiolog. HStirsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotkeken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. - 

Ä Belehrende Broschüre gratis, l 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W, 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis M 1,20. 


Dr. Majsrt’s 


Glänzend begutachtet. Farblos 

= Kohlensäurs-Bäder = 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


» Expector ans r "" 1 

( Sir. spec. expect. cps. Dohnal 
rnnchiti«? (Thymobronchin) (w.z.no.i 37857 ) 


Bronchitis 

Rachenkatarrh 

Keuchhusten 

und andere Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 


Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 
50,40°/ 0 , Extr. Spec: exp. spirit. 4,00°/ 0 , 
Kal. bromat 0,60°/ 0 , Sacchar. 45°/ 0 . 
(Spez. exp. cps. = Sem Ajowan [Des- 
inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 
Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 

5; Kassenpackung ca. 160,0 M. 1,00. 


(B -A. Bayreuth) 


Nähere Auskunft erteilt die Ge¬ 
meinde-Verwaltung Neubau. 

Der Bürgermeister. 

Kartl. 

Tüchtiger 
jüngerer Arzt 

gesucht. Krankenhaus, Stadt- und 
Landpraxis. Fixa 3380 M. Privat¬ 
praxis mindestens 3000 M. 

Samotschin bei Schneidemühl. 
Magistrat. 

Für Wassermann-Reaktion 

liefert sof. Antigen, Ambozeptor üsw. 
A. Wagner, Berlin-Reinickendorf-West 

General-B ar by- S tr aß e 1061. 


Hilfsarzt 

gesucht. 

Zum 1. Januar 1914 ist an der 
chirurgischen Abteilung unseres 
S t adtkrankenhanses eine Hilfsarzt» 
stelle zu besetzen. Anfangsgehalt 
jährlich 1200 M., steigend jährlich 
um 200 M. bis zum Höchstgehalt 
von jährlich 2000 M. Als Getränke¬ 
ablösung und für Wäscliereinigen 
werden monatlich 16 M. gezahlt. 
Außerdem wird freie Station im 
Krankenhause gewährt. Bewer¬ 
bungsgesuche'sind mit Lebenslauf, 
Zeugnissen u. einer Geburtsurkunde 
baldigst bei uns einzureichen. 
Plauen, 6. November 1913. 

Der Stadtrat. 

Krankenpflegeamt. 


Originalflasclie ca. 330,0 M. &,£5; Kassenpackung ca. 160,0 M. 

Mohren «Apotheke, Leipzig 2. 

- Proben, Literatur kostenlos. - 



Dr. Thilo & Co., c g»,r Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo P rÄnj 

Novoconephrin (N ovo cai n-P aranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

■— Sterile Subcut an-Injektionen. —— 
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daß dieselben teils in den Kernsubstanzen der tierischen Zellen i 
vorhanden sind, teils auch als Extraktivstoffe in den Säften der I 
tierischen Zellen lagern. Wo Neigung zur. Gicht vorhanden, ] 
werden wir daher mit der Zufuhr der erwähnten Substanzen ! 
sehr vorsichtig sein und in besonders schweren Fällen den Pa¬ 
tienten anweisen, sich im wesentlichen von Vegetabilien zu er¬ 
nähren, und von animalischen Stoffen nur Milch und ihre Deri¬ 
vate, ferner Eier zu genießen, da wir dann sicher sind, ihm von 
außen kein Material zuzuführen, aus dem er Harnsäure bilden 
und harnsaure Salze zur Ablagerung bringen kann. Viel 
komplizierter liegen die Dinge bei der häufigsten und wichtig¬ 
sten Stoffwechselkrankheit, beim Diabetes mellitus. Im Diabetes 
besteht eine übergroße Erregbarkeit der zuckerbildenden 
Funktion der Leber. Es wird mehr Zucker gebildet, als die 
Gewebe des Körpers verarbeiten können. Je größer die Er¬ 
regbarkeit des zuckerbildenden Apparates, desto schwerer ist 
der Diabetes. Wir haben, die Aufgabe, die abnorme Erregbar¬ 
keit zu mildern. Das stärkste Erregungsmittel für die zucker- 
bildende Funktion der Leber sind die Kohlehydrate der 
Nahrung, und daher schalten wir dieselben so viel als möglich 
aus. Die landläufige Ansicht geht freilich dahin, man müsse 
die Kohlenhydrate beim Diabetiker vermindern oder aus¬ 
schalten, um Zuckerverluste zu vermeiden. Wir wissen heute, 
sagt Verf., daß dies nur eine untergeordnete Aufgabe der 
diätetischen Therapie ist und daß es viel. wichtiger ist, die Ur¬ 
sache der Glykosurie und der Hyperglykämie, d. h. die ab¬ 
norme Erregbarkeit des zuckerbildenden Prozesses, zu 
dämpfen. Dadurch rückt das Verbot der Kohlenhydrate in eine 
neue Beleuchtung und erscheint noch viel rationeller und wichti¬ 
ger als von den früher herrschenden Gesichtspunkten aus. Wir 
verstehen jetzt auch den Heilerfolg einer längeren Periode der 
Kohlenhydratentziehung: wir schalten durch sie einen schäd¬ 
lichen Reiz aus, dessen immer neue Einwirkung die krankhafte 
Erregung des zuckerbildenden Prozesses immer weiter 
steigern würde. Die Studien der letzten Jahre haben aber ge¬ 
lehrt, daß nicht nur die Kohlenhydrate, sondern auch die Pro¬ 
teide ein starkes Reizmittel für den zuckerbildenden Prozeß 
sind. Es handelt sich offenbar weniger um die Kohlenhydrat¬ 
gruppe, die in den meisten Proteiden vorhanden ist; es handelt 
sich — wie es scheint — auch nicht um die Bildung von Zucker 
aus den Aminosäuren des Eiweißmolekürs, sondern die chemi¬ 
sche Arbeit, die die Leber bei der Assimilation und bei der 
Dissimilation der Eiweißkörper leistet; ist zugleich ein Reiz für 
den zuckerbildenden Prozeß. Die Kohlenhydrate wirken wie 
Nahrungsstoffe auf ein arbeitendes Tier, die Proteide wirken 
wie eine Peitsche. Beide ermöglichen und erzwingen eine 
größere Kraftleistung, aber auf sehr verschiedenem Wege. Die 
praktische Erfahrung lehrt nun, daß die verschiedenen Proteide 
in dieser Beziehung durchaus nicht gleichwertig sind. Die 
Zuckerproduktion wird viel stärker erregt durch Fleisch und 
durch Kasein, als durch das Eiweiß der Eier oder der Yege¬ 
tabilien. Wir haben ferner, sagt Verf., die Erfahrung gemacht, 
daß der gleichzeitige Genuß von Proteiden und von Kohlen¬ 
hydrat die Zuckerproduktion viel stärker in die Höhe treibt, 
als wenn man Pausen von mehreren Stunden zwischen beiden 
einschaltet. Auf Grund von Versuchen über den respiratori¬ 
schen Gaswechsel ist Verf, zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß der nachteilige Einfluß, den Proteide auf den Stoffwechsel 
des Diabetikers ausüben, zum großen Teil von dem spezifisch¬ 
dynamischen Einfluß abhängt, den Proteide auf den Gesamt¬ 
stoffwechsel ausüben. Die praktische Konsequenz dieser Erfah¬ 
rungen ist, daß man dem Diabetiker nicht mehr so große Mengen 
Eiweiß und insbesondere Fleisch gibt, wie früher üblich war; 
und es ist als erheblicher Gewinn zu bezeichnen, daß man 
unter solchen. Umständen von Kohlenhydraten etwas reich¬ 
licheren Gebrauch machen, darf. — Aehnliche Gesichtspunkte 
wie beim Diabetes mellitus kommen bei anderen Krankheiten 
in Frage, die gleichfalls mit Erhöhung des Gesamtstoffwechsels 
(Kalorienproduktion) einhergehen. Das sind vor allem fieber¬ 
hafte Zustände und Morbus Basedowii. Schon seit alten Zeiten 
geht die praktische Erfahrung dahin, daß Fiebernde Fleisch¬ 
nahrung schlecht vertragen, nicht sowohl wegen Schwäche der 
\erdauungsorgane als wegen der Wirkung auf das allgemeine 
Befinden und auf die Höhe der Temperatur. Auch bei Morbus 
Basedowii hat sich fleischarme Kost als vorteilhafter erwiesen, 
als fleischreiche, insbesondere zu den Zeiten, wo die Tendenz 
zur Abmagerung eine bedeutende ist. — Dann wendet Verf. 
sich zu den Krankheiten, der Verdauungsorgane. Hier ist die 
Auswahl der Nahrung von besonders großer Bedeutung. Aber 
in der großen Mehrzahl dieser Krankheiten kann man 
von den verschiedensten Arten der Proteide, Fette und Kohlen¬ 
hydrate Gebrauch machen und die Kunst des Arztes besteht 
nur darin, die richtige Auswahl aus der gewaltigen. Reihe der 
Proteide, Fette und Kohlenhydrate zu treffen, sie zweckmäßig 
zu mischen und sie in richtiger Form bereiten zu lassen. Das 
sind mehr kulinarische Fragen, als Fragen des Stoffwechsels. 
Die letzte Krankheitsgruppe, die Verf. "bespricht, betrifft die 
Erkrankungen der Nieren. Von den drei Hauptgruppen der 
Nahrungsstoffe, Proteiden, Fetten und Kohlenhydraten, sind 
es die Proteide, die bei Nierenkranken besondere Beachtung 
verlangen ; denn je mehr Proteide im Körper abgebaut werden, 


desto mehr werden die Nieren mit Arbeit überlastet, und es 
entspricht durchaus der Forderung, daß erkrankte Organe 
möglichst geschont werden sollen, wenn die ärztliche Praxis 
schon seit langem auf möglichste Beschränkung der Albuminate 
bei allen Formen der Nephritis Wert legt. Wir wissen jetzt, 
daß eiweißarme Kost viel besser und viel längere Zeit hindurch 
gut vertragen wird, als man früher annahm. Ferner verlangt 
die Schonungsbedürftigkeit der Nieren den möglichsten Aus¬ 
schluß von Extraktivstoffen und aller jenen Gewürzstoffe, die 
resorbiert und von den Nieren wieder ausgeschieden werden. 
Verhältnismäßig neu ist die Erkenntnis, daß man auch damit 
noch nicht alles getan hat, was zur Schonung der Nieren not¬ 
wendig ist. Man hat früher die enorme Arbeit nicht genügend 
berücksichtigt, die die Nieren bei Ausscheidung der Salze und 
des Wassers leisten. Sie ist vom energetischen Standpunkte 
aus erheblich größer als das auf Ausscheidung der organischen 
Stoffwechselprodukte verwendete Kraftmaß. Daher müssen 
wir in zahlreichen Fällen von Nephritis einerseits eine koch- 
salzarme Diät verordnen, andererseits die Flüssigkeitszufuhr 
beschränken. K r. 


Serumtherapie. 

Dr. Walter Beyer (Rostock): Ueber die intravenöse Injektion 
des Diphtherieheilserums. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 34.) 

Verf. berichtet aus der Rostocker medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik über Beobachtungen, in denen die Wirkung der 
subkutanen und intravenösen Injektion von Diphtherieserum 
miteinander verglichen wurde. Die zur Vergleichung heran- 
gezogeneh Fälle waren durchweg reguläre, leichtere bis mittel- 
schwere Fälle bakteriologisch sichergestellter Diphtherie. Was 
die Dosierung anlangt, so betrugen die subkutan gegebenen 
Mengen durchschnittlich das Doppelte der intravenös gegebe¬ 
nen, nämlich 1000—3000 Antitoxineinheiten; während intra¬ 
venös 500—1000 injiziert wurden. Als Maßstab für die Wirkung 
nahm Verf, zwei objektive Symptome, den Verlauf der Tempe¬ 
ratur und die Aenderung des lokalen Krankheitsherdes. Es 
fand sich dabei, daß nach der intravenösen Injektion des 
Serums die Entfieberung etwas eher eintritt als nach der sub¬ 
kutanen. — Was die Beeinflussung der Rachenerscheinungen 
anlangt, so erfolgte die Abstoßung der Membranen in der 
Mehrzahl der Fälle innerhalb der ersten 4 Tage nach der In¬ 
jektion, aber doch nach der intravenösen. Injektioii etwas 
schneller, nämlich z. T. schon innerhalb der ersten drei Tage, 
während nach der subkutanen Injektion bei dem größeren Teil 
der Fälle die Abstoßung der Membranen erst am 4. Tage er¬ 
folgte. Also sehr groß ist hinsichtlich des Einflusses auf die 
Rachenaffektion der Unterschied der beiden Injektionsmetho¬ 
den nicht. — Schädliche Einwirkungen auf die Nieren beob¬ 
achtete Verf. in keinem Falle. In zwei Fällen trat wenige Mi¬ 
nuten nach der intravenösen Injektion eine von der Injektions¬ 
stelle sich rasch über den ganzen Körper verbreitende Urti¬ 
caria auf, die aber rasch wieder verschwand. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dozent Dr. R. Polland, 1. Assistent d. Grazer dermatol. Uni¬ 
versitätsklinik: Die Ueberhäutung großer Hautdefekte, 
unter besonderer Berücksichtigung der Anwendung von 
Pellidol und Azodolen. (Wiener med. Wochenschrift, 1913, 
No. 38.) 

Die Heilung jedes Hautgeschwürs setzt sich aus drei Auf¬ 
gaben zusammen. Zunächst gilt es, die Wunde zu reinigen, 
d. h. alle nicht mehr lebensfähigen, nekrotisch, gangränös ge¬ 
wordenen Gewebsteile müssen, so rasch als möglich entfernt 
werden, -entweder auf dem natürlichen Wege der Demarkation 
oder durch instrumentelle Abtragung. Damit Hand in Hand 
muß die Desinfektion der Wunde gehen; die in dem zerfallenen 
Gewebe angesiedelten Keime müssen nach Möglichkeit un¬ 
schädlich gemacht, jede Neuinfektion energisch verhindert 
werden. Ist die Reinigung erzielt, so ist die zweite Aufgabe die 
Bildung gesunder Granulationen. Die Anregung der Granu- 
lationsbildung gelingt verhältnismäßig leicht. Abgesehen von 
den seit alters her gebräuchlichen Mitteln, Perubalsam, Lapis¬ 
salben etc., hat sich in neuerer Zeit zur Bildung reiner, schöner 
Granulationen besonders bewährt Wasserstoffsuperoxyd in 
2—3 proz. Verdünnung zu Umschlägen oder das Zinksuper¬ 
oxyd als Ektoganverband. Hervorragend bewährt sich dabei 
die Heißluftdusche mit dem „Föhn“. Die schwierigste Aufgabe 
ist jedoch die dritte, nämlich die Anregung des Epithelwachs¬ 
tums. Erst nach der Neubildung einer soliden Epidermis ist 
die Vernarbung beendet, und da Reinigung und Granulation 
meist leichter Zustandekommen, hängt die Heilungsdauer in 
erster Linie vom Tempo der Ueberhäutung ab. Für diese ist 
von ausschlaggebender Bedeutung der Grad der vorangegange¬ 
nen Epithelzerstörung, denn nur aus dem erhaltengebliebenen 
Epithel kann die Regeneration erfolgen. Daraus ergibt sich, 
wie wertvoll es ist, selbst die kleinsten Epithelreste sorgfältig 
zu erhalten und zur Proliferation anzuregen. Alle bisher an¬ 
gegebenen Mittel zur Erreichung dieses Zieles konnten diese 
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Aufgabe nur indirekt erfüllen, indem sie eine gute Granulation 
förderten, ohne aber einen besonderen, spezifischen Reiz auf 
das Epithel Wachstum auszuüben. Nur ein einziges Mittel scheint 
eine derartige Wirkung zu besitzen, das ist der Anilinfarbstoff' 
Scharlachrot. Dagegen bringt aber das Scharlachrot manche 
Unannehmlichkeiten mit sich; die Farbe imprägniert Verband, 
Leib- und Bettwäsche, die umgebende Haut und die Hände des 
Wartepersonals und verleiht der Wunde oft ein so eigentüm¬ 
liches Aussehen, daß die Beurteilung erschwert werden kann. 
Ferner hat Verf. nicht selten Reizung bei fortgesetztem Ge¬ 
brauch der Salbe beobachtet, was die Heilung eher verzögerte. 
Schließlich ist der Farbstoff auch nicht ganz ungiftig. Dies alles 
brachte es mit sich, daß Verf. sich der Scharlachsalbe nur selten 
bediente. Darin trat nun ein gründlicher Wandel ein, als Verf. 
die von der Firma Kalle & C o., Biebrich a. Rh., hergestell¬ 
ten neuen Scharlachrotpräparate kennen lernte, die jetzt unter 
dem Namen Fellidol und Azodolen in den Handel kommen. 
Diese entsprechen in hohem Maße den Erwartungen. Die ur¬ 
sprünglich von genannter Fabrik erzeugten Scharlachrotpräpa¬ 
rate oder Amidoazotoluolsalben hatten ebenfalls noch zum Teil 
die obengerügten Uebelstände. Nunmehr wird aber ein , 
Diazetylderivat des Amidoazotoluols hergestellt. Diese Ver¬ 
bindung stellt hellziegelrote Nadeln dar und kommt als blaß¬ 
rötlichgelbes Pulver unter dem Namen „Pellidol“ in den Handel. 
Es besitzt keine färbende Eigenschaft; außer in Aether, Alkohol, 
Azeton etc. ist es besonders auch in Vaseline, Fetten und Oelen 
leicht löslich, unlöslich in Wasser. Infolge dieser Löslichkeits¬ 
verhältnisse stellt eine nicht zu konzentrierte (2—4 proz.) 
Pellidolsalbe eine vollständige Lösung des Pellidols in der 
Salbengrundlage dar, im Gegensatz zu den früheren Scharlach¬ 
salben, welche nur eine Suspension des Farbstoffs in der 
Salbenmasse sind. Daraus wird es auch verständlich, daß schon 
ein geringer Prozentgehalt an Pellidol zur Erreichung der 
Wirkung genügt — nach Verfassers Erfahrung kommt man mit 
2 pCt. vonkommen aus. Pellidol ist völlig ungiftig. Ferner gibt 
es noch ein zweites Präparat mit dem Namen Azodolen; es 
ist dies ein Gemisch aus gleichen Teilen Pellidol und einem 
Jod eiweißpräparat namens Jodolin, das ca. 30 pCt. Jod enthäl t. 
Diesem Präparat wohnt eine antiseptische Wirkung inne. Es j 
ist ein blaßgelbes Pulver und wird so wie Pellidol in dieser j 
Form oder als Salbe angewendet. Die Ergebnisse der Ver¬ 
suche mit diesen Salben waren sehr günstige. Die auffallendste 
Erscheinung, die Verf, bisher nie in solchem Maße beobachtet 
hatte, war, daß nicht nur die Randepithelisierung sehr gute 
Fortschritte machte, sondern daß auch an vielen Stellen der 
Geschwürsfläche, wo man es gar nicht erwartet hätte, Epithel¬ 
inseln äuftauchten und ihrerseits kräftig an der Neubildung der 
Epidermis teilnahmen. Es scheint diese Therapie die kleinsten 
Reste von Epithelzapfen zu konservieren und zur Proliferation ; 
anzuregen. Ihr Wert läßt sich am besten dahin ausdrücken, daß 
dadurch die Heilungsdauer um 30—50 pCt. herabgesetzt wird. 

Kr. 


der Ansammlung von größeren Blutmengen und von Harn in 
der Blase und im Prostatabett. Nach den übereinstimmenden 
Mitteilungen der Autoren ist die Gefahr einer nennenswerten 
Blutung nach der Operation nicht bedeutend. Es liegt offenbar 
sehr an der Technik der Eunkleation und daran, ob mäh dabei 
unnötige Zerreißungen setzt oder sich auf das Mindestmaß von 
Verletzungen beschränkt. Verf. glaubt, daß, wenn man sich 
nicht zur Aufgabe macht, die Enukleation in einer bestimmten 
Zahl von Minuten zu Ende m führen, sondern lieber darauf 
achtet, behutsam und möglichst schonend die Enukleation stets 
in der richtigen Schichte durchzuführen, man in bezug auf die 
Blutung noch weniger zu befürchten hat. Verf. war bisher nie¬ 
mals- genötigt, sich der vielfach empfohlenen heißen Irri¬ 
gationen zur Blutstillung zu bedienen, sondern ist stets mit 
einer kurzdauernden Tamponade ausgekommen; er hat aber 
auch dann, wenn nach Entfernung des Tampons die Blutung 
nicht vollkommen stand, nie Schaden gesehen, wenn er trotz¬ 
dem an die Versorgung der Bla'senwunde ging, weil er durch 
Verwendung außerordentlich weiter suprapubischer Blasen¬ 
drains- die Ansammlung von Koagulis und dadurch die Ver¬ 
legung der Drainage mit Sicherheit verhüten konnte. Denn 
die aus der Blutung sich ergebenden Komplikationen liegen 
viel weniger auf Seite des Blutverlustes als auf der einer Ver¬ 
legung der Drainage. Das dicke Blasendrain gewährt eine 
hohe Sicherheit vor jeder Harnstauung; es gestattet auch größe¬ 
ren Koagulis den Durchtritt und gewährt so eine wesentliche 
Vereinfachung der Nachbehandlung. Gut, d. h. wasserdicht 
eingenäht und mit einem Kniestück samt Ablaufrohr Versehen, 
leitet es den Harn ab, ohne daß der Verband auch nur im ge¬ 
ringsten benetzt würde. Letzterer kann tagelang unberührt 
liegen bleiben. Zur Vermeidung der Fi'stelbildimg ist zn be¬ 
rücksichtigen, daß Fisteln nach Prostatektomien; sich, ungleich 
leichter bilden, wenn das Blasendrain so eingelegt wurde, daß 
die Entfernung der Blasens-chleimhaut von der äußeren Haut 
eine geringe ist, Fistelbildungen kommen namentlich dann zu¬ 
stande, wenn der Operateur aus Furcht vor einer Infektion der 
Bauchdeckenwunde oder zur Vermeidung von Aussackungen 
am Blasenboden die Blase nach der Oberfläche hin fixiert, statt 
sie in die Tiefe zu versenken. Sie kommen ferner insbesondere 
zustande bei zweizeitig operierten Fällen, wenn man die 
schwieligen Verwachsungen, ' welche in der Umgebung der 
Fistel nach der ersten Operation entstehen, nicht anläßlich der 
zweiten Operation ausgiebig löst. Sie entstehen weiterhin um 
so leichter, je näher die Blasenwunde bezw. die für den Durch¬ 
tritt des Rohres gelassene Oeffnung dem Blasenausgang liegt. 
Es ergibt sich aus diesen Erwägungen, daß wir das Blasendrain 
an einer Stelle der Blase; einfügen sollen, welche eine möglichst 
weitgehende Versenkung nach der Tiefe gestattet. Dies ist am 
Blasenscheitel der Fall. Eine wichtige und in allen einschlägi¬ 
gen Arbeiten diskutierte Frage ist die der Spülung. In irgend¬ 
einer Form wird von den meisten Chirurgen, und zwar von 
allem Anfänge an, gespült. Die sich dabei zuweilen ergeben¬ 
den Schwierigkeiten und Unzukömmlichkeiten sind es vor 
allem, welche der suprapubischen Prostatektomie den Ruf ein¬ 
getragen haben, daß ihre Nachbehandlung eine besondere 
Sorgfalt erfordere. Nur wenige Stimmen haben sich bisher 
gegen die Spülung erhoben. Nach Verfassers Ansicht sollen wir 
es- anstreben, so wenig als möglich zu spülen. Wenigstens in 
den ersten Tagen nach der Operation kommen Spülungen nur 
in Betracht, wenn sich das Blasendrain verlegen sollte. Ist es 
aber genügend weit gewählt und liegt es gut, reicht es also bis 
in die Nähe der Wundhöhle, so wird das etwa aus dem Prpstatä- 
bett aussickernde Blut, meist mit dem nachrückenden Harn 
vermischt, in flüssiger Form -durch, das’Blasendrain entleert 
und die Ausbildung größerer Koagula kommt dabei gewöhnlich 
nicht in Betracht. Die zweite Indikation zur Spülung liegt in 
der Möglichkeit einer Zersetzung von Harn innerhalb der Blase 
und namentlich innerhalb des Prostatabettes. Es scheint Verf, 
aber sehr die Frage zu sein, ob wir die durch solche Zersetzun¬ 
gen für die Umgebung des Prostatabettes und des Beckenzell¬ 
gewebes drohende Entzündung durch Spülungen verhüten 
können oder ob nicht gerade durch die Spülung unter Um¬ 
ständen infektiöse Massen in Gewebsspalten gepreßt werden. 
Der beständige Hariistrom, der bei richtiger Lage des Rohres 
stets die in der Umgehung des unteren Rohrendes, also auch 
im Prostatabett sich anstauende Flüssigkeit nach dem Rohre 
hin weiterspült, gewährleistet schon eine gewisse Flüssigkeits- 
bewegung, die der Stagnation entgegen wirkt. Freilich wird 
durch Spülungen, gleichgültig, ob diese durch einen Katheter, 
durch das Blasendrain oder durch die Harnröhre selbst nach 
J a n e t vorgenommen werden, ein ungleich regerer Flüssig¬ 
keitsstrom erzielt. Aber ein solcher kann schaden, er kann 
z. B. Blutungen anregen, und Verf. hält ihn zum mindesten bei 
nicht schwer infizierten Fällen in den ersten Tagen nach der 
Operation unter der Voraussetzung, daß eben ein ganz be¬ 
sonders weites Blasendrain eingelegt wurde, in der Regel für 
entbehrlich. Gewiß entsteht im Prostatabett jedesmal eine Un¬ 
menge von Gewebsnekrosen, deren Abstoßung erfolgen muß. 
Zu ihrer Entfernung sind Spülungen aber erst längere Zeit 
nach der Operation nötig, in den ersten Tagen nicht. Je 
schonender wir die Enukleation vornehmen desto geringer 


Dr. med. Walther Speck (Leipzig): Ueber Noviform zur Wund¬ 
behandlung, (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 34.) 

Verf. berichtet aus der chirurgischen Abteilung des 
Diakonissenhauses zu Leipzig-Lindenau über die Verwendung 
des Noviforms in der Chirurgie. Das Noviform (Tetrabrom- 
bren zkatechinwismu toxy d) ist ein geruchloses und sterilisier¬ 
bares Pulver. Es wird - in Pulverform, als 10 proz. Gaze, als 
3—20 proz. Salbe, endlich in Form von Stäbchen und Globuli 
verwendet. Ein Vorzug des Mittels besteht darin, daß es weder 
örtlich reizt noch allgemeine Intoxikationserscheinungen 
macht. Auch verklebt das Pulver mit den Wundsekreten nicht zu 
einem festen abschließenden Schorf, der durch Verhaltung des 
Eiters die Heilung hemmt. Das Noviform bewährte sich zu¬ 
nächst bei aseptischen Wunden als Pulver oder in 10 proz. 
Gaze. Ferner zeigte sich die austrocknende, granulations- 
fördernde Wirkung des Mittels- bei der Bedeckung der durch Ent¬ 
nahme Thierschscher Läppchen der Epidermis entblößter Par¬ 
tien; hier trat unter Noviformsalbe, -pulver und -gaze rascher 
als sonst Heilung ein. Das Gleiche gilt von Verbrennungen 
2. und 3. Grades; bei letzteren wurde das Noviform meist in 
Salbenform angewendet. Günstig wirkte das Noviform auch bei 
eitrigen Prozessen, in Form von Pulver und Salbe. Die Novi- 
formgaze kann infolge ihrer Eigenschaft, die Zersetzung des 
Wundsekrets zu hindern resp. zu verringern, viel länger als 
aseptische Gaze in einer Wunde ohne Wechsel als Tampon 
bleiben. Bei Anwendung der Noviform Stäbchen zur Ausheilung 
nichttuberkulöser Fisteln ließ die Absonderung nach und schritt 
die Vernarbung von innen heraus fort. Die Noviformsalbe 
erwies sich als guter Schutz gegen Wundekzeme (z. B. bei tuber¬ 
kulösen Fisteln). R- L. 

Prof. Dr. H. Schloffer (Prag): Zur Technik der suprapubischen 
Prostatektomie und ihrer Nachbehandlung. (Prager med. 
Wochenschrift, 1913, No. 38.) 

Der Schwerpunkt hinsichtlich der Ursachen unserer heuti¬ 
gen Erfolge bei der Prostatektomie liegt nach Verfassers An¬ 
sicht auf dem Gebiete der Nachbehandlung. Was Verf. hei der 
Nachbehandlung in erster Linie anstrebt, ist die Vermeidung 
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wird das AukinäS aii. Nekrose seiii, iiiit d§ni wir, &Ü.r§ehhM 
liäbeii, uild desto weniger Wichtigkeit wird deshalb die ganze 
Frage der Spülung haben. Die Fernresultate bei Verfassers 
Prostatektomien sind durchaus günstige. Die Kranken uri¬ 
nieren spontan, haben eine normale oder annähernd normale 
Miktionsfrequenz, keinen oder geringen Residualharn, keine 
oder nur geringfügige Cystitis. Kr. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 2. Oktober 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnu ng: 

Herr Mankiewicz zeigt an einem Patienten und an den 
Röntgenplatten dieses und zweier anderer Kranken die Ver¬ 
änderungen, die Blutergelenke bei H fi 111 ü p h i 1 e ü ©rigiden, 
Er weist auf die Ätrnphie der Knöcheti, be§ööder§ äüf die Ver= 
ürniung des RhöchehgöwöbeS an K äl k hin, dehibilstriert die 
Schatten ihl GeleiiR, die. der AuSdrtick der Bildulig veil Zettel! 
ans Blutgerihhsbjh ünd Fibrili sind, schildert an der Hand der 
Bilder die Usurierung der Knorpel und Knochenenden und 
die Verschmälerung des Gelenkspaltes, die schließlich zur 
Kontraktur und Verödung führt. Er betont, daß bei richtiger 
Deutung der Röntgenbilder manche oft tödliche Eingriffe an 
Gelenken der Bluter, selbst wenn sie als Hämophile nicht 
bekannt sind, unterbleiben würden. (Bericht des Vortragen¬ 
den.) > : , 

1) i § k li § § i. Q hi 

tferr Kraus: Das Neue bei diesen Demonstrationen ist die 
^irklUiVSkrlple Verminderung dös KalkgöhältöS. iiil KhößhOil, 
nach bövoF VeräMblühgeh def Gelenküberzüge bestehen. 
!)fes r e dläghostiscil keineswegs wertlosen Defekte sollten patho- 
lögfebh-ähatomisch näher aufgeklärt werden, zumal sie sich 
deutlich auf. der Platte von andersartigen Kalkverminderungen 
im Knochen unterscheiden. 

Herr Huber: Einfluß der Milzexstirpation bei perniziöser 

Anämie. H. demonstriert eine Kranke, die wegen perniziöser 
Anämie in seine Behandlung kam. Der Blutbefund ergab zu 
Anfang 15 pCt. Hämoglobin, 1 Million Erythroeyten. H. hat der 
Patientin zunächst defibriniertes Blut intraglutäal injiziert, 
jedesmal lö bis 20 ccm. Da kein wesentlicher Erfolg auftrat, 
wurde die Milzexstirpation ausgeiührt. Schon 5 Wochen nach 
der Exstirpation enthielt das Blut lö pCt. Hämoglobin und 
2 Millionen Erythroeyten. Eine leichte Verschlimmerung, die 
dann auftrat, wurde jetzt erfolgreich mit defibriniertem Blut 
gehoben. Zurzeit beträgt der Hämoglobingehalt 53 pCt., die 
Zahl der roten Blutzellen 2 Müliöniii. Die Zahl der Leuko- 
eyten, die damals 72 ÖÖÖ bet rum ist Wesentlich geringer ge¬ 
worden, Die Morphologie der Erythroeyten ist ungefähr die 
gleiche geblieben. Freie Salzsäure fehlt auch jetzt noch. 
Diskussion': - 

Herr Mösse stellt heute die Patientin vor, deren exstirpierte 
Milz er schön früher (in der Sitzung vom 10. Juli d. J. Vergl. 
den Bericht. Red.) demonstriert hatte. Die Patientin, die an 
einer erheblichen Anämie litt, fühlt sich subjektiv jetzt aus¬ 
gezeichnet. Im Gegensatz zu der damaligen Zahl der Erythro¬ 
zyten, die 1 100 0Ö0 betrug, ist die Menge jetzt auf 4 000 000 ge¬ 
stiegen, die Morphologie der roten Blutzellen hat sich geändert, 
insofern als alle pathologischen Formen geschwunden sind. 
Die Zahl der Erythroeyten hat dabei mehr zugenommen als die 
Hämoglöbinmenge; es sind die Zeichen dafür, daß es sich 
jedenfalls hier nicht um eine perniziöse Anämie handelt.. 
Demnach hält Mosse große Vorsicht in der Indikations¬ 
stellung zur Milzexstirpation für notwendig. Er will sie nur bei 
einer gesteigerten Hämolyse gelten lassen und verspricht sich 
auch dann nicht immer Erfolg davon. 

Herr Huber wendet sich im Schlußwort gegen diese große 
Vorsicht unter Hinweis auf das gute Befinden der operierten 
Patientin, deren Krankheit er zweifellos für eine perniziöse 
Anämie hält. 

Herr Fritz Schlesinger führt eine 17 jährige Patientin vor 
mit einer Hypertrophia mammarum diffusa, bei der noch 
manche Besonderheit in Betracht kommt: Auftreten der Er¬ 
krankung erst bei Beginn einer Gravidität, Fehlen von 
Colostrum. ; 

Tagesordnung: 

Schutzimpfung gegen Varizellen. 

. Herr Medin (Stockholm; a. G.): Es hat sich ge¬ 
zeigt, daß die Varizellen, die man früher stets für 
eine harmlose Erkrankung hielt, bisweilen, besonders 
in Anstalten, recht bösartig auftreten können. Aus 
der Vermutung, daß Windpocken sich auf Gesunde 
nicht künstlich übertragen lassen, hat man wohl auch 
von einer Schutzimpfung abgesehen. In Stockholm brach im 
x\ugust 1913 im Krankenhause eine Varizellenepidemie aus; 
so bot sich Gelegenheit, die Schutzimpfung zu erproben. Von 
einem gewöhnlichen Impfschnitt wird der Stoff übertragen; 
nach 8 Tagen treten an der Impfstelle Blasen auf; das All¬ 
gemeinbefinden ist dabei nur selten gestört — es wurden 


'88 Fälle behandelt, bei 6 ist äfri 2. oder 8. Tage nach Auftreten 
der linpfpüstelh ein Ausschlag in der Umgebung des Impf¬ 
schnittes, nur iii eiöehi Fälle eine Generalisierung"aufgetreten. 
Sicherlich ergab sich durch diese Impfung ein Schulz gegen 
Varizellen; nur eins von 3l Kindern, die geimpft waren, ist 
später noch an Windpocken erkrankt, während von 64 Kindern, 
die nicht geimpft waren, schon 44 erkrankt sind. 

Diskussion: 

Herr Baginsky begrüßt freudig die Möglichkeit einer 
§fhüteiffipfuüg gegen die Varizellen, die auch er keineswegs) 
für eine gefahrlose Erkrankung hält, zumal in Begleitung ande> 
rer Infektionskrankheiten, besonders von Scarlatina und Mor¬ 
billi. Ueberdies ist ja der Eingriff derart geringfügig, daß 
diese scheinbar erfolgreiche Maßnahme als erfreulicher Fort¬ 
schritt in bezug auf die Varicella zu betrachten ist. Theoretisch 
sollte diese Schutzimpfung näher erforscht werden. 

Ueber den wahren Hermaphroditismus des Menschen und der 
Säugetiere. 

Herr L. Pick beabsichtigt, wesentlich die anato m i s e h e 
Seite de§ Problems zu besprechen. Er unterscheidet auf der 
Grundlage der Pol Ischen Einteilung der Geschlechtsmerk¬ 
male ifl eSeentiäle öder germinale und akzidentale, den 
PseudohermaphröditiSmüS (als Mischung der akzidentalen 
Charaktere bei geschlechtsSicherem Individuum) und den 
wahren Hermaphroditismus als Mischung der germinalen 
Charaktere, d. h. der Geschlechtszellen oder Gameten. 

Bei den höheren Metazoen ist die Mischung der Gameten 
identisch mit der Mischung der Keimdrüsen (Gonaden), der 
wahre Hermaphroditismus also gleich dem „glandulären“. Eine 
Trennung und kontemporäre Funktion beider Keimdrüsen ist 
für den Begriff des wahren Hermaphroditismus keineswegs 
unerläßlich. Es kommt lediglich auf das gleichzeitige Vor- 
häHdeii§ein der beiderlei Gameten, nicht auf ihre besondere 
Anordnung iii getrennten Drüsen und ihre gleichzeitige Reifung 
bezw. Funktion an. Ja, eg ist die gleichzeitige Existenz auch 
der spezifisch geschlechtssicheren Vorstufen der beiderseitigen 
Gameten (der Gametogonien oder Gametocyten) bereits aus¬ 
reichend. 

Im Gegensatz zu dem für viele wirbellose, auch für ge¬ 
wisse niedere Wirbeltiere (Serranus, Chrysophrys, Rani den 
und Bufiden [Biddersches Organ der Kröte!]), physiologi¬ 
schen wahren Hermaphroditismus ist der Hermaphroditismus 
verus der Vögel und Säugetiere stets ein pathologischer oder 
teratologischer. 

Der Hermaphroditisnms verus mit doppelten Geschlechts¬ 
zellen ist für die Vögel (M. Weber, H e i n r o t h , P o 11 
u. a.) erwiesen, nicht dagegen für die Säuger. Für die Säuger 
sind als wahrer Hermaphroditismus bisher sieben Fälle gut 
beschrieben (vergl. bei Sauerbeck 1909) und für den 
Menschen vier Fälle bekannt geworden. In allen diesen sind, 
soweit Hoden und Eierstock gleichzeitig auf einer Seite vor¬ 
handen sind, diese stets zu einer Zwitterdrüse vereinigt; stets 
führt der Eierstock Geschlechtszellen, nicht aber der Hoden, 
und stets ist der Hoden in seinem Aufbau identisch mit dem 
der männlichen Pseudohermaphroditen und dem der gewöhn¬ 
lichen Kryptorchen. Aber auch diese geschlechtszellenlosen 
Drüsen sind, wie Vortragender ausführt und begründet, Hoden 
und von der Valenz eines die Männlichkeit bestimmenden 
Organs; denn erstens führen sie die die ,,versiblen“ (Poll) 
männlichen Geschlechtscharaktere regulierenden Zwischen¬ 
zeiten, und zweitens gibt es in den Hoden gewisser Krypt¬ 
orchen und männlicher Pseudohermaphroditen Spermatogonien, 
ja, selbst echte Spermatogenese. So bedeutet auch ein solcher 
Hoden neben einem Ovarium mit weiblichen Keimzellen einen 
Hermaphroditismus verus. 

Vortragender scheidet einen germinal-vegetativen oder 
germinal-follikulären Hermaphroditismus verus von dem rein 
germinalen Hermaphroditismus verus, bei dem sowohl Hoden 
wie Eierstock Keimzellen führen. 

Von der germinal-vegetativen Form hat Vortragender aus 
dem Material des Berliner städtischen Schlachthofes 5 neue 
Fälle beim Schwein untersucht. Sie werden in makroskopi¬ 
schen Präparaten nebst zahlreichen makro- und mikroskopi¬ 
schen Photogrammen, zum Teil auch in Lumiere-Bildern 
demonstriert. Auch von den für den Menschen beschriebenen 
Fällen des wahren germinal-vegetativen Hermaphroditismus 
(Fall von Simon und U f f r e d u z z i) werden entsprechende 
Photogramme gezeigt. 

Bedeutungsvoll ist der vom Vortragenden an einem schein¬ 
bar typischen Fall von Hermaphroditismus verus lateralis 
(d. h. auf einer Seite Hoden, auf der anderen Eierstock) er¬ 
brachte Nachweis mikroskopischer Einsprengsel von Hoden¬ 
kanälchen und Zwischenzellen in einen äußerlich ganz unver¬ 
änderten Eierstock. 

Weiterhin ist aber dem Vortragenden der bisher ganz auS- 
stehende Nachweis der rein germinalen Form — Ovarium mit 
Eizellen und Hoden mit Spermatogonien (oder Archispermio- 
cyten?) zu einem Ovotestis vereint — für den Menschen ge¬ 
lungen, und zwar durch Nachuntersuchung des 1899 von dem 
verstorbenen Ernst Sälen (Stockholm) demonstrierten Fall 
bei einer 43 jährigen Frau. Auch die hier gewonnenen Prä- 
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parate nebst ursprünglichen Zeichnungen und Photogrammen 
S a 1 e n s werden in Lichtbildern gezeigt. 

Nach dieser Feststellung des Vortragenden ist an der Exi¬ 
stenz eines echten Hermaphroditismus verus, ausgezeichnet 
durch die gleichzeitige Anwesenheit der männlichen und 
weiblichen Geschlechtszellen, kein Zweifel mehr möglich. 

Das jetzt vorhandene anatomische. Material des Pseudo¬ 
hermaphroditismus und Hermaphroditismus beim Säugetier 
und beim Menschen läßt sich in einer lückenlosen anatomischen 
Reihe gruppieren, die vom normalen Genitale über Keim¬ 
drüsen mit kleinsten andersgeschlechtlichen Einsprengseln 
zum wahren Hermaphroditismus mit beiderlei Keimdrüsen, 
weiter zum wahren Hermaphroditismus mit beiderlei Keim¬ 
drüsen und doppelten Geschlechtszellen, dann zum reinen 
Pseudohermaphroditismus führt und in dessen verschiedensten 
Graden wieder zur Norm abklingt. 

Wahrer Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditis¬ 
mus sind danach in ihrer ätiologischen Wurzel einheitlich; sie 
sind beide im Sinne Sauerbecks Produkte einer nur ver¬ 
schieden abgestuften und verschieden wirkungsvollen, essen¬ 
tiell gleichartigen hermaphroditischen Bildungstendenz. (Be¬ 
richt des Vortragenden.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.Y 
Sitzung vom 3. November 1913. 

Vorsitzender: Herr FränkeL 

Vor der Tagesordnung: 

Lungensyphilis. (Mit Projektionen.) 

Herr Kayser: Der 12 jährige Junge, wegen 5 tägiger Leib- 
schmerzen und Stuhlverstopfung eingeliefert, hat früher an 
Hornhautentzündung und Gelenkrheumatismus gelitten. Rechts 
hinten und rechts vorn oben zeigt der Knabe starke Dämpfung 
über der Lunge mit Bronchialatmen und feuchtem Rasseln. Auf¬ 
fallend war, daß die Spitzen um den Unterlappen frei er¬ 
schienen. Das Sputum war schleimig-eitrig und enthielt keine 
Tuberkelbacillen. Näselnde Sprache führte auf die Entdeckung 
einer großen Perforation des harten Gaumens hin. Der weiche 
Gaumen ist total zerstört und durch zahlreiche Narben ersetzt. 
Mit diesen Zeichen der Lues lag es nahe, die Lungenaffektion 
in Beziehung zu setzen. Der Junge ist das Kind aus zweiter 
Ehe der Mutter. Der Vater hat Lues überstanden; 1911 ent¬ 
deckte die Mutter einen gelben Fleck am Gaumen; seitdem 
besteht die näselnde Sprache. Die Röntgendurchleuchtung 
schloß tuberkulöse Kavernenbildung der Lunge aus. Spezifi¬ 
scher Behandlung folgte zunehmende Besserung. 

Was spricht für Lungensyphilis? Die Lokalisation im 
rechten Mittellappen, der Mangel an Tuberkelbacillen, das Vor¬ 
kommen leichter Hämoptoe, die ohne Therapie schwindet, 
und die Kombination mit anderen syphilitischen Erkrankungen 
des Rachens, der oberen und tieferen Luftwege. Der Fall ist 
selten, weil es sich um hereditäre Lungenlues bei einem Pa¬ 
tienten von 12 Jahren handelt. 

Diskussion: 

Herr A. Frankel: Es gibt zwei Formen des Leidens, die 
gummöse und die fibröse; hier ist es wahrscheinlich die gum¬ 
möse ; sonst wäre kein Rückgang nachweisbar und das Röntgen- 
verfahren würde im Stiche lassen, Heilung nicht nachgewiesen 
werden. 

Tagesordnung: 

Zur Klinik intermediärer Stoffwechselstörungen. 

Herr Umber: Die Eiweißkörper werden auf dem Wege des 
intermediären Stoffwechsels zu den Stoffwechselprodukten, die 
in Harn und Fäces sich finden, abgebaut. Sie durchlaufen 
Zwischenstufen, die bei Organstörungen, z. B. der Leber, in 
abnormer Weise im Harne ausgeschieden werden. Man kann 
daran denken, daß auch Aufbauinsuffizienzen im Körper 
möglich sind, fehlerhafte Verteilung, mangelhafte Synthese; 
z. B. die Möglichkeit gewisser Wachstumsstörungen, abnorme 
einseitige Entwicklung von Stoffwechselstörungen nach Er¬ 
krankungen der Hypophyse und anderer Organe der inneren 
Sekretion zu beobachten, gehört hierher. — Wir wissen, daß 
bei Diabetes, Gicht etc. Stoffwechselzwischenprodukte aus¬ 
geschieden werden, Aminosäuren, Azidose, Ammoniak, Glyko- 
koll, Kreatin, Milchsäure, Essigsäure. Es gibt aber bestimmte 
Krankheitsbilder, die auch zu klinischen Bildern ausreifen 
können und der klinischen Diagnose zugänglich werden. Vor¬ 
tragender meint die Störungen der Aminosäuren-Synthese, 
Alkaptonurie und Cystinurie. Das sind Fälle von partieller 
Insuffizienz des Eiweißabbaus; einzelnen Aminosäuren gegen¬ 
über ist der intermediäre Stoffwechsel ungenügend. Sie werden 
abnormerweise im Harn ausgeschieden. Der normale Organis¬ 
mus verbrennt sie; nicht so ist es bei Alkaptonurie und ■Cystin¬ 
urie'. 

Im ersten Falle wird Homogentisinsäure und vielleicht 
auch Uroleucinsäure, aus dem Tyrosin und Phenylurosin ent¬ 
standen, ausgeschieden. Sie werden bei normalen Verhält¬ 
nissen zu Harnstoff, C0 2 und H 2 0 abgebaut. Vortr. isolierte bei 
2 Kranken Substanzen, von denen ein Teil sich von der Homo¬ 


gentisinsäure dadurch unterschied, daß er nicht durch Blei fäll¬ 
bar war; er war durch-Aether kristallisierbar und hatte einen 
differenten Schmelzpunkt. Vortr. möchte nicht entscheiden, ob 
ein weiterer Abbau oder ein selbständiger Körper vorliegt. 
Typisch ist die Eigenschaft des Harns, an. der Luft zu dunkeln 
und goldgelb bis schwarz zu werden; das Dunkel geht bei 
Alkalizusatz in Tintenschwarz über; Kupferoxyd wird redu¬ 
ziert, dagegen fallt die Nylander-Probe negativ' aus; Silber¬ 
lösungen werden in alkalischer Lösung reduziert. Mit Eisen¬ 
chlorid gibt er schnell eine grünblaue Farbe, eine sehr scharfe 
Reaktion. Die Schwarzfärbung an der Luft und bei Zusatz von 
Seife ermöglicht es erheblich, den Stammbaum auf diese 
Krankheit zu erforschen. Denn die kranken Mitglieder ver¬ 
raten sich durch schwarze Flecke in der Wäsche, die durch 
Seife und Waschen nicht entfernbar sind. 

Die Ausscheidung dieser Stoffe ist von der Nahrung, be¬ 
sonders von Fleisch- und Eiweißzufuhr abhängig. Bei Fleisch¬ 
überschuß geht die Homogentisinsäuremenge bis zu 25 g täglich 
in die Höhe; aber der Gesamt-N und der aromatische Komplex 
erscheinen nicht gleichzeitig, sondern die Alkaptonkörper er¬ 
scheinen wesentlich früher als der Gesamt-N. Bei reichlicher 
Säureausscheidung ist die NH 3 -Ausscheidung hoch; sie steigt 
von 5,8 bis zu 18,3 pCt. Man kann von einer Azidosis der 
Homogentisinsäure sprechen. Man hat nach ihr auch in den 
übrigen Sekreten gesucht; 2 mal hat Vortr. das Serum geprüft, 
aber nichts gefunden; der Aminosäuregehalt blieb normal. 

Die Eigenschaft der Alkap tonkörper, sich schwarz zu 
färben, gibt ein eigentümliches klinisches Bild. Das Ohren¬ 
schmalz wird in der Luft braun bis kohlenschwarz, die Achsel¬ 
höhle färbt sich blau; letzteres liegt wohl an dem Talgdrüsen¬ 
sekret, nicht am Schweiß. Dazu kommt Ochronose der Nasen¬ 
knorpel, der Ohrknorpel, Blaufärbung der Sklera. Die Familie 
der beiden Fälle des Vortragenden war über ganz Holstein 
verbreitet. Es ließ sich feststellen, daß der Vater dieser beiden 
Geschwister außer an Ochronose an Zerstörung vieler Gelenke, 
Osteoarthritis deformans, litt. Bei allen Kranken bestanden 
Gelenkerkrankungen. Die Ochronose steht also in Beziehung 
zur Osteoarthritis deformans. Die Knochen waren tinten¬ 
schwarz. Auffallend ist, daß, wenn man normale Gewebsstücke, 
z. B. ein Zehengelenk, mit diesen Agentien behandelt, sich 
nur der Knorpel allein in der Lösung schwarz färbt. Es muß 
eine Affinität zwischen Knorpel und Alkap tonkörper bestehen; 
sie schädigt den Knorpel; das Alkapton ist also ein chemisches 
Gift, im Stoffwechsel entstehend, welches die Gelenke zerstört 
und zur Osteoarthritis führt. Der ältere Mann war 15 Jahre 
lang krank. Einmal erlitt er eine Fraktur des rechten Ober¬ 
schenkels und lag monatelang im Krankenhause. Danach ver¬ 
steifte das linke Knie. Die Osteoarthritis deformans hat hier 
eine ungünstige Prognose. Es entstehen auch direkt Knorpel¬ 
nekrosen. 

Die Cystinurie ist als steinbildende Diathese bedeutsam. 
Das Cystin charakterisiert sich durch sechseckige blasse Tafeln 
im Harn; zuweilen bildet es goldglänzende, kleine, braune 
Sandkörnchen, die reines Cystin darstellen; es ist Protein- 
Cystin, eine schwefelhaltige Aminosäure. Bei der Ausscheidung 
des Neutral-S können wir die Verhältnisse der Cystinurie stu¬ 
dieren. Die Schwefelgruppe der S-haltigen Aminosäuren ist die 
Mutter Substanz der S-Körper des Harns oder des Taurins der 
Galle; es gibt zwei Isomeren, schöne, sechseckige Täfelchen 
und das Steincystin, das Nadeln bildet. Ob sie aus einander 
durch Umlagerung entstehen, will Vortr. heute nicht erörtern. 

Die Krankheit kommt in verschiedenen Graden vor; ein 
leichter Fall kennzeichnet sich durch Cystinausscheidung ohne 
Beteiligung von Tyrosin und Leucin, d. h. Dyaminen. Dann 
gibt es Fälle mittleren Grades; bei Zusatz von Tyrosin, Leucin 
und Alanin zur Nahrung scheiden sie diese aus. Schließlich 
gibt es solche Fälle, die von vornherein ohne entsprechende 
Zulage diese Stoffe ausscheiden. Bei Verfütterung derselben 
fand Vortr. keine Spur im Harn des vorliegenden Falles; es 
ist also eine leichte Stoffwechselstörung. Der 42 jährige Mann 
entstammt einer schwer belasteten Diabetikerfamilie; Vater, 
Mutter und mehrere Geschwister litten daran. Seine Kinder 
sind nach jeder Richtung gesund. Er erkrankte am 19. Fe¬ 
bruar d. J. an Nierenkolik; 5 Tage später bekam er eine eigen¬ 
tümliche harte Schwellung in der rechten Supraklavikular- 
grube und schied gleichzeitig Blut und Eiter durch den Harn 
aus. Dann hörte diese Kolik auf. Es handelte sich um Stein¬ 
pyelitis mit Metastase auf dem Blutwege nach der 
rechten Supklavikulardrüse und dem rechten oberen 
Lungenlappen mit Hämoptoe. Dieser Lungenherd heilte 
aber völlig aus. Auffallend war, daß im Anschluß ein brett¬ 
hartes Infiltrat des ganzen Pectoralis major auftrat; es war 
aber mit der Punktionsnadel kein Eiter und kein Cystin nach¬ 
weisbar. Vortr. nahm an, daß eine spezifische Abartung des 
Stoffwechsels im Sinne dieser Diathese bestand. Der Kranke 
genas und nahm an Körpergewicht erheblich zu. Vor wenigen 
Tagen erfolgte ein neuer Anfall von Kolik mit brettharter In¬ 
filtration des Pectoralis; eine tiefe Inzision eröffnete einen 
großen Abszeß unter dem Pectoralis. Steinhart war die In¬ 
filtration des Gewebes. Auf reichliche Zufuhr von Eiweiß 
schied er große Mengen Cystin aus bei völligem Verschwinden 
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Bei mangelhaftem Ernährungszustände 

und daniederliegendem Appetite, also insbesondere auch Schwächlichen, 
Nervösen, Bleichsüchtigen und Rekonvaleszenten ist der Gebrauch von 
„Kuieke“ als diätetischem Nährmittel ganz besonders zu empfehlen. 

Probeware, Literatur und das „Ktifeke (( -Kochbuch enthaltend 104 

praktisch ausgeprobte Original - Kochrezepte für Kranke und Gesunde — 
stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. 

R. KufeKe» Bergedorf - Hamburg und Wie» III. 


Ichthyol-Gesellschaft uimdtipp 
Cordes, Hermann! & Co. 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwel'elpräparat 

Ichthargan. 

Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
| Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


TILRPACID 

als Warenzeichen geschützt. 

Flüssiges, mit Oel mischbares Kampfer-Isomeres, empfohlen 
gegen Gicht, Rheumatismus und neuralgische Symptome, sowie 

- gegen juchende HautKranKheiten. - 

Preis einer Originalflasche Terpacid = M. 1,60. 

Erhältlich in Apotheken und Drogengeschäften. 

Dr. Kurt Rülhe, Berlin-Chorlottenhurg, finlvanistraße 6. 

Eine ideale Kompression erreicht man mit der von 

vielen klinischen Autoritäten bestens empfohlenen 

IST Collamin-Binde *US 

vorzüglich geeignet /iir Behandlung aller Leiden des vari- 
cösen Svmptomenkomplexes, wie: Varicen, Ulcus cruris, 
Ekzem, Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus. — Auch als 
Emiekappe und zu ArmverbäticLn verwendbar. Den be¬ 
kannten und veralteten Zinkleimbinden und Heftpfiaster- 
verbänden bedeutend überlegen. Auch den Mastixverbänden 
in vielen Fällen vorzuziehen. — Man verlange die billigen 
Kassenpackungen: Packung V. gegen l/aricen, Packung U. 
gegen Ulcus cruris, Packung E. gegen Ekzem 

; Sauerstoff bäder OLOSANTA«PERLEN 

ausgezeichnet durch hohen Gehalt au aktiven 0 und äußerst exakte restlose 
Entwicklung. 

Indiziert bei Herz-, Nerven- und Rückenmarksleiden. 

Hamburger Chemische Fabrik Q. m. b. H., Hamburg 1 E. 




‘TABLOID’ “ -Thyreoid 


normiert 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroaghs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präpärat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0,2 % Jod in organischer Verbindung enthält. ^ 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates, bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. : 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenhell & Co., Berlin W. 35. 


Dr. ERNÄT SANDOW ’ 5 


kfinstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Litliiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Yichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 


Wildungei und viele andere. 


frischungssalz usw. 


Augenbäder Salz) zur Heilung Ff IlCll tScllZ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * * uv * 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

| Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 
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Kohlensäure ■ Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliehe, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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flbbazia Penslon »wienerhelm“ Hotel international I 

tlHrlrUAilU ß 0 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht Elektr. Licht H 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

PärPH7ß Hotel Riviera. l? a “rekumS e r 

■ MB % II mV Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 

Netzkater Hotel u. Pension Hetzknter 

1 I w Station der Nordhausen — Wernigeroder 

• Eisenbahn. In herrlicher Lage, des Ilfelder 

(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und NadeJholz- 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 

ff n Hotel FrnnkfurterHof (PnlolsRoyal) 

111# #18 Boulevard Carabacel 6. 

1 fi A Jvnfi Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort 

mm m ma Gleiches Haus: Anger’s Hotel Tamina, Ragaz. 

Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 

M lilein 

Thüringer Wald Schwarzatal icll eingerichtet. 

Besitzer: Hugo LÖSChe, Hoflieferant und Hoftraiteur. 

\ff77 A Hotel Rheinischer Hot 

| ^ ffj (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 

I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo «bei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 

BOl'fll «lierjt Grand Hotel et des lies Britanniques 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8. | an. 

I>ella Valle-Äimmermann, Heuer Besitzer. 

NftDWirrirV VoKsenKolIen Hurhotel 

IWa W LLfJUita bei Kristiania 

« klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1040 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—ll M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 

— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 

«9 

m ^ (Oberharz). Villenviertel — llüttelberg 640 m ü d. M. 

Krallll nOB Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

iiLTuhiger,. staubfreier, -höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von Mi 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 

Pfrmefmm Hotel Jungfrau 

SC I3JII Wä 11 25. Juni bis 1. Oktober. 

«oaa iv /e , ; - ... Weltberühmte Aussicht von Eggishorn. 

■ 2200 m Wallis (Schweiz) Meryelensee — Ooncordia — Jungfrau — 

■ Hotel Rietleralp u. RiederfurKa fgS 

H Aufenthalt.. Wald'Glqt^qhpr, in der Nähe. Engl, u. kath/Kultus. Pecsions- 
B preis bei Wöchentlichem. Aufenthalt.;: • E. Cathrein. 

Oherhof H°* e l Wünscher 

JLr Ilvl Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 

• Thii^. NnAH qqe lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten einps 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 

Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 

Hä 1 f iiia n Hotel-Pension fleltzel 

JL JI.C'lV'UOlll Deiitsckes Haus. Zimmer und Pension inkl. 
t : v ' r ;o1’ettrv Licht und Service 9^—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privätgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. • Gegründet 1873. 

PnntrAelna Hötel Pontpe# i na 

B VHb «h BBSfl (Sommer und Winter geöffnet). 

fEnnariin'l Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

:■ vcngauiiij sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

ji und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 

1 Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheiznng im ganzen Hause. 

5 H. Beck, Direktor. 

innnkmi 1» Carl Kayser's Pensions- u. Park-Hötel 

Illi / a / y Prachtv/''geschützte erhöhte .Lage mit-großen' 

Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen;■ für Erholung,■ 
Luftveränder., Hebergangsstation wie geschaffen.; 
jluvj. Ruhe! Keine Autos!. Gutes Hauptquartier für 

-Touristen. Haus des. Deutsch. Offiziers-Beamten- uv Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon. Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte, Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frahkf. a. M. — Gera. 

ä bei Sterzing J“ “ rl, ,°V 

j Tirol, 1350 m gute Verpflegung (viel Gemüse. Kom- 

; :j pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
f. staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
! auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf- 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
' Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Penv-ion 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 

I 1 1 cth fl n 3 Pension Villa Minerva 

JLf v In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

O großen Parke. Herrl. Panorama Nahe Bahnhof. 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 

Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze, Jahr geöffnet. 'Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 

MVA G ran d ^lel Imperial, Pension zur Sonne 

V Jlm l Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
. Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom'Besitzer und Leiter: Tralfelini & Rick. 

St Moritz-Dorf Neues Posthotel 

WP®« lllyi iU UU1 1 Neuerbautes behagliches Familien- 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 

Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreise. AND. MARUGG 

Marionkari Hotel Weimar 

1 BQ, I B m? B 1 B'Iflll 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

Sr> Mf ,j f/ g tät d e S Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus lumgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage obeihalb d r Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof-Hotelier. 

A 1LT Seebad in DänemarK 

Ä w 1 ■ » Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

Ä ^ JL ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 

-— Foldens Hotel - 

50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. 0. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 

M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der-Besitzer 

Soren Folden. 

U , fl Französische Riviera. 

Mfnfnn Wyder’s Grand Hotel 

I in geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 

Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 
renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern 
Mäßige Preise. 

H. Wyder, Besitzer, im Sommer Hotel National u. Savov-Hotel, Interlaken. 

a Grand Hotel du Louvre. 

1Iflll Ci am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
B1Bi"?i 1 B.g 111 Ij- 2t0 Südzimmer30 Appartements mit Bad und W. 0., 
wää. w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern/ 

Riviera ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

üivicia \ Unterhaltungen, Hondaines Leben. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Minerafbad Stehen (Bayern). E. ter Mer. 

filiofhnrlon Hotel Continental 

direktem Zugang von den' 
ww IBBIIW1IBI8 Etagen zum städtischen Kaiser; 
Friedrich-Bad. — Beste Kurtage. — Zivile Preise. — Telefon 855.- 

Montroiiv Hotel des Palmiers 

I (t % § ^ $ I «V B B- Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 

a ava ** jj aus j Ranges. — Sommer 1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr, 7,50, Großes erstklass. Restaurant. Klublokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. -Omnibus am Bahnhof m Schiff. G. Woerner, Besitzer. 

WiVchadpn „Pension Tomitius“ 

ff IV^UMVIvli Gartenstrass© 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst rukige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral-, 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension voii ; : 

M. 5.00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. —. Winteraufenthalt bedeutend, 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Matkilde Tomitius. 

Bad Nauheim Cl »»-w z 

mm Am Kurpark in-nächster Nähe.-der Badehäuser. Vornehin ein- 
raBBp gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug 

usw Das ganze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- HB» 
■■HB g.eldablösung. Diätetische Küche. . Armin Hanke, Dir. BBflH 

IfilintfiinfiAn H°tel Wiesbadener Hof. 

m IKNIlflllKII Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiesbaäenerhof“. 
II IvMWwy VII Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
.. , _ inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 

Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u.. 

elektr. Licht in allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. — 
Thermal- und .Süßwasser-Bäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. 
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desselben unter eiweißfreier oder -armer Kost. Selbst die 
Temperatur stieg an mit schmerzhafter Infiltration im Pec- 
toralis bei Zusatz von Eiweiß und Protein zur Nahrung. 

Solche Zustände sind Typen für Insuffizienzen im inter¬ 
mediären Eiweißabbau; sie werden, wenn man darauf fahndet, 
viel häufiger als bisher gefunden werden. 

Diskussion: 

Herr Rothmann II: S ö d e r b e rg belichtet über Osteo¬ 
arthritis deformans ochronoica bei einer 42 jährigen Frau; 
hier trat neben Knochenerkrankung Knochenneubildung auf. 
Wassermann war positiv. Ist wohl bei Alkaptonurie eine Be¬ 
ziehung zu Wassermann-gegeben? 

Herr Hirschfeld fand bei einem Diabetiker im Mikroskop 
die charakteristischen Tafeln. Der Kranke entleerte gelegent¬ 
lich kleine Körnchen, die nur gefärbt waren. Auffallend war, 
daß die Cystinurie verschwand, als sich zum Diabetes noch 
Nephritis gesellte, die in zwei Jahren zum Tode führte. 

Herr Magnus-Levy: Der Cystinuriker ist eiweißempfind¬ 
lich; Beweis dafür ist auch das Auftreten von Schweiß. Das 
Fieber ist nicht etwa bloß darauf zurückzuführen, daß größere 
Mengen Cystin im Körper kreisen. Im Blut ist es noch nicht 
nachgewiesen worden. Die Alkaptonurie ist meist eine quanti¬ 
tative Störung; der größte Teil des eingeführten Materials geht 
als AlkaptonT heraus. Anders ist es bei Cystinurie. Bei Zu¬ 
führen von 4—5 g geht höchstens Vi g heraus. Trotz der Steige¬ 
rung der Zufuhr sank bei Cystinurie die Cystinmenge oft nach 
einiger Zeit ab. Worauf beruht dies? Es ist nicht gelungen, 
festzustellen, ob und mit welcher Veränderung dieser Wechsel 
zusammenhängt. Der Kranke, den Redn. beobachtete, hatte 
recht lange Gelenkrheumatismus und schied im hohen Fieber 
2 g aus. Dann fiel das Fieber und nach der Genesung schied 
er nur 0,2—0,3 aus. Hier besteht ein Zusammenhang mit dem 
durch die akute Infektion erzeugten Fieber. 

Herr Jacofey: Ist bei der Alkaptonurie die Ausscheidung 
durch die Qualität des zugeführten Eiweißes zu beeinflussen? 
Ist Behandlung mit Soda wirksam? 

Herr Umfeer (Schlußwort): Lues war nicht nachweisbar. 
Die Cystinkristalle werden vielleicht bei kranker Niere zurück¬ 
gehalten. Fleischzulage und Steigen der Cystinurie war nicht 
die Ursache der Fieberbildung; aber nach der Zülage sprang 
plötzlich die Temperatur Steigerung noch in die Höhe; erstere 
resultierte von einer Infektion des Nierenbeckens. Vielleicht 
kommt ein intermediärer Eiweißzerfall als wärmesteigernd in 
Betracht. 

Alkalibehandlung erscheint zwecklos. Auch bei N-freier 
Azidose wird NH ;1 entzogen, die Neutralisation also vom Körper 
selbst im intermediären Stoffwechsel bewirkt. Die Schädigung 
des Stoffwechsels würde dieselbe bleiben. Mode. 


4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

vom 29. September bis 1. 0kt o b er 1913. 

(Fortsetzung.) 

Herr Wolff (Kopenhagen): Vortr. will nicht lange die 
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, sondern hauptsächlich 
auf seine früheren Publikationen über Vakzinebehandlung 
verweisen, und zwar auf seine letzte in der Zeitschrift 
für Urologie erschienene Arbeit, die sicher Einigen der Ver¬ 
sammlung bekannt sein dürfte. 

In der chirurgischen Universitätsklinik zu Kopenhagen 
hat er die Vakzinebehandlung bei einer beträchtlichen Anzahl 
von Patienten mit entzündlichen Leiden in den Harnwegen 
verwendet. Die Mehrzahl der Fälle bestand aus Pyeilten oder 
Pyelonephriten, und es handelte sich nur in einzelnen Fällen 
um chronische Cystiten. Gruppiert man die Infektionen nach 
der Infektionsart, dann waren bei weitem die meisten Koli- 
infektionen; in W.s Material waren aber auch einzelne Fälle 
von Staphylokokken-, Streptokokken- und Proteusinfektion. 

Die Erfolge der Behandlung waren im ganzen sehr be¬ 
friedigende. Eine besonders günstige Wirkung konnte bei 
den akuten, anfallsweise auftretenden Formen der hämato¬ 
genen Niereninfektionen beobachtet werden, indem bei diesen 
Patienten nicht nur eine Heilung der einzelnen Anfälle erzielt 
wurde, was auch auf andere Weise erreicht werden kann; hier 
war aber das Resultat, daß die Krankheitsursache in der Weise 
coupiert wurde, daß keine weiteren Anfälle sich einstellten. 
Mehrere dieser Patienten sind bis jetzt 4—5' Jahre völlig geheilt 
gewesen. Ferner sind in vielen Fällen von mehr chronisch 
verlaufenden Pyelonephriten sehr gute Resultate erzielt 
worden. 

Von mit Vakzine behandelter Blasenentzündung hat W. 
nur einige wenige Fälle; die Erfolge waren aber in einigen 
dieser ermunternd und in einem einzelnen Falle von chroni¬ 
scher Cystitis sogar überraschend gut. 

Dagegen war das Resultat der Vakzinebehandlung bei 
einer Reihe von Fällen von Pyelitis calculosa, sowohl mit als 
ohne Lithotomie, wenig befriedigend, und dasselbe war bei 
Pyelonephritis, welche als Komplikation bei Wanderniere auf¬ 
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trat, der Fall, indem diese Entzündungen sich als refraktär 
sowohl gegenüber Vakzination als auch gegenüber jeder ände¬ 
ren sowohl operativen als konservativen Behandlung gezeigt 
haben. 

Vortr. glaubt somit sagen zu dürfen, daß er dazu Grund hat, 
mit den Resultaten zufrieden zu sein, gleichzeitig warnt er 
aber vor der Auffassung . der Vakzinebehandlung als 
eines Wundermittels, welches auf einmal jede Infektion 
heilen könne. Um ein befriedigendes Resultat der Behandlung 
zu erreichen, sei es am wichtigsten, eine genaue Diagnose auf¬ 
zustellen, damit nicht andere begleitende Leiden innerhalb oder 
außerhalb der Harnwege Fehlschlüsse veranlassen; eine ge¬ 
naue bakteriologische Diagnose sei ebenfalls eine Notwendig¬ 
keit, um die Art der Infektion festzustellen und darnach die 
Vakzinebehandlung zu richten. 

Man muß ferner auch den ganzen klinischen Zustand in 
Betracht ziehen, indem eine gewisse Widerstandsfähigkeit eine 
notwendige Bedingung für gute Erfolge ist; so können z. B. 
Patienten mit stark ausgesprochener Nierendegeneration die 
Behandlung nicht ertragen. 

Schließlich muß man sich- erinnern, daß Harnwegeinfek¬ 
tionen im ganzen Leiden sind, die sowohl nach operativen als 
nach konservativen Behandlungen schwierig sich heilen lassen, 
weshalb auf diesem Gebiete jeder Fortschritt mit Freuden 
begrüßt werden muß, und es finden sich unter* W.s 
Fällen nicht wenige, welche früher mit anderen, konservativen 
Mitteln erfolglos behandelt worden sind und sich erst im An¬ 
schluß an die Vakzinebehandlung auffallend gebessert haben. 

Herr A. Bloch: Eine sichere Entscheidung über den 
Wert der Vakzinetherapie lediglich auf Grund von klinischen 
Erfahrungen zu treffen, ist deshalb schwierig, weil häufig bei 
chronischen Infektionen bereits topographisch-anatomische oder 
pathologische Veränderungen der erkrankten Organe vorliegend 
die einer Einwirkung der Vakzinebehandlung widerstehen. 
Andererseits werden häufig akute Infektionen außer der Vak- : 
zinebehandlung noch anderen therapeutischen Maßnahmen 
unterworfen oder : sind prognostisch als so günstig bekannt, daß 
es oft schwer ist, zu entscheiden, inwieweit der Vakzinetherapie 
der günstige Ausgang verdankt werden darf. 

Eine entscheidende Lösung der Frage müßte dagegen 
nach B.s Dafürhalten das Tierexperiment bringen. Wenn es 
gelänge, in zahlreichen Fällen chronische Infektionen günstig zu' 
beeinflussen, so müßte der Vakzinebehandlung ihr Wert ein¬ 
stimmig zuerkannt werden. Deshalb erlaubt sich B., einen 
kleinen Beitrag zu dieser Frage zu geben: 

Bei Versuchen über * die Colinfektion der Harnwege, die 
Vortr. im Frankfurter hygienischen Institut ausgeführt hat, 
gelang es ihm, bei einem Kaninchen eine chronische Cölicystitis 
zu erzeugen, d. h. 7 Wochen nach der Reizung und Infektion 
der Blase waren unverändert massenhaft Bact. coli und ziemlich 
zahlreiche Leukocyten im Urin nachweisbar. Dieses Tier 
wurde nun mit Autovakzine gespritzt, und zwar in der Weise, 
daß es 10 Injektionen, aufsteigend von 10—300 Millionen 
Keimen, erhielt. Proportional mit dem Ansteigen der injizier¬ 
ten Keime nahm die Zahl der Colibakterien im Urin ab, bis 
kurz nach der letzten Injektion der Urin des Versuchstieres 
bei öfterer Abimpfung sich stets als steril erwies. Dabei hält 
B, für besonders erwähnenswert, daß trotz der Sterilität des 
Urins noch lange Zeit Leukocyten im Sediment nachweisbar 
waren, so daß man wohl kaum von einer zufälligen Ausheilung 
der Cystitis sprechen kann. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Herrmann Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken¬ 
bette. 7., umgearbeitete und vermehrte Auflage. Von Prof. 
Erich Meyer (Straßburg i. E.). Berlin 1913, Julius 
Springer. 391 S. 

Die soeben erschienene 7. Auflage des wohlbekannten 
Werkes von Lenhartz, welches bei seinen Lebzeiten 
innerhalb verhältnismäßig kurzer Frist nicht weniger als sechs 
Auflagen erlebt hat, ist von Prof. E. Meyer bearbeitet 
worden. Soweit angängig, ist von dem Straßburger Gelehrten 
die bewährte Anlage des trefflichen Werkes gewahrt worden. 
Vollkommen umgearbeitet sind die Abschnitte über Blut- und 
Harnuntersuchung. Was den speziellen Inhalt des Buches 
anlangt, so wird nach einer kurzen technischen Ein¬ 
leitung eine Uebersicht über die Diagnostik der tieri¬ 
schen und pflanzlichen Parasiten gegeben. Hieran schließt 
sich eine ausführliche Darstellung der wichtigsten Me¬ 
thoden der Untersuchung des Blutes, des Sputums, des Mund¬ 
höhlensekretes, der Magen-Darmentleerungen, sowie des 
Harnes. Bei dieser letzteren fehlt leider ein orientierender 
Abschnitt über die verschiedenen Methoden der modernen 
funktionellen Nierendiagnostik. Nur der molekularen Konzen¬ 
tration des Harnes und ihrer Bedeutung ist ganz kürz Er¬ 
wähnung getan. — Der letzte Abschnitt enthält eine kürze. An¬ 
leitung zur Untersuchung der Konkremente und Punktions¬ 
flüssigkeiten. — Man kann damit einverstanden sein, daß der 
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Herr Bearbeiter, ohne den Charakter des vortrefflichen Werkes 
wesentlich zu verändern, mit der Wiedergabe eigener An¬ 
schauungen nicht zurückgehalten hat. 

Manuel pratique de Kinesitherapie. H. Stapfer, Gynecologie. 

Paris 1912, Felix Alcan. 226 S. 

Der vorliegende Band bildet einen Teil des. Sammelwerkes :: 
der Kinesitherapie. Auf Grund einer 20 jährigen Erfahrung 
erörtert Verf. alle therapeutischen Möglichkeiten, welche man 
mit Hilfe der Kinesitherapie in der Gynäkologie durchsetzen 
kann. — Daß sie unter gewissen Voraussetzungen auch in der 
Gynäkologie Ersprießliches leisten kann, ist ja zu bekannt, als 
daß es besonders hervorgehoben zu werden brauchte. Immer¬ 
hin glauben wir nicht, daß sich mittels der Kinesitherapie in 
dem Umfange, wie ihn Verf. will, Ersprießliches in der Frauen¬ 
heilkunde leisten läßt. Sie wird immer nur ein mehr oder 
weniger untergeordnetes Adjuvans des gesamten Heilplanes 
dar stellen. 

Manuel pratique de Kinesitherapie. Georges Rosenthal. Ma- 

ladies respiratoires (Methode de l’exercice physiologique 
de respiration). 50 Abbildungen. Paris, Felix Alcan. 
320 S. 

In der Behandlung der Respirationskrankheiten spielt 
die Lungengymnastik eine besondere Rolle. Durch eine 
nach wissenschaftlichen Grundsätzen geregelte Atmung, 
welche die bei den einzelnen Lungenkrankheiten sich ent¬ 
wickelnden Atmungsstörungen zu beeinflussen und ihnen ent¬ 
gegenzuarbeiten sucht, ist gewiß manches im Entstehen 
begriffene Leiden zu hemmen. Man wird es deshalb dem Ver¬ 
fasser zum Verdienst anrechnen, wenn er es unternommen 
hat, die Gesetze der Lungengymnastik in diesem Buche über¬ 
sichtlich zusammenzustellen. Daß manches etwas einseitig 
herausgekommen ist, wird man dem Zwecke zugute halten, 
möglichst die Vorzüge der Methode zu unterstreichen. H. L. 

Der Geburtenrückgang in Deutschland. Von Reinh. Seeberg. 

Leipzig, Juli 1913, A. Deickertsche Verlagsbuchhand¬ 
lung. 76 S. Preis 1,80 M. 

Die Frage nach dem Geburtenrückgang ist bisher nach des 
Verfassers Meinung fast ausschließlich unter medizinischen, 
sozialen und politischen Gesichtspunkten erörtert worden. Er 
fühlt daher das Bedürfnis, in dieser Frage sozial-ethische Er¬ 
wägungen anzustellen, und zwar gehen seine Betrachtungen 
dahin, daß gegen den Geburtenrückgang die evangelische 
Kirche mehr als seither vorgehen muß. Dabei bewegen sich 
seine Gedankengänge ganz im Sinne des von uns an dieser 
Stelle angezeigten, wenig erbaulichen B o r n t r ä g e r sehen 
Buches (1913, No. 11). B* 

Die volkswirtschaftliche und soziale Bedeutung der Zahnheil¬ 
kunde. Inaug.-Diss. von Theodor Reymann, Zahnarzt in 
M.-Gladbach. 1912, Westdeutsche Landesztg. 104 S. 8°. 

Die trotz der systematischen Volkshygiene unserer Zeit 
noch oft auftretenden Mißerfolge der hygienischen Maßnahmen 
haben zum Teil ihren Grund in den schlechten Zahn- und 
Mundverhältnissen unseres Volkes, die zahllosen Krankheiten 
teils direkt, teils indirekt Vorschub leisten. Darum will 
der Verf. auf die Bedeutung der Zahnhygiene 
für die allgemeine Volkshygiene hinw eisen, 
eine systematische und allgemeine Be¬ 
kämpfung der Zahnkrankheiten, besonders 
der Karies (Zahnfäule), die eine wahre 
Volkskrankheit geworden ist, anregen und 
den Wert derselben für Volkswohl und 
Volkswirtschaft dar tun. 

Ausgehend von der Notwendigkeit der Einführung einer 
geregelten Zahnhygiene in der Schule, beim Heere und bei 
der großen Masse der arbeitenden Bevölkerung, weist der Ver¬ 
fasser auf Grund von Statistiken die große Verbreitung der 
Karie s nach und zeigt, daß bei Schulkindern, von 
denen 90 pCt. zahnkrank seien, Eltern, Lehrer und Zahnärzte 
Hand in Hand arbeiten müssen, um die Kinder über Zahn¬ 
hygiene aufzuklären und an geregelte Zahnpflege zu ge¬ 
wöhnen. Besonders sei durch Anstellung von Schulzahnärzten 
und Errichtung von Schulzahnkliniken auch den ärmeren 
Kindern eine rationelle Zahnbehandlung zu ermöglichen, was 
ohne Störung des Unterrichts geschehen könne. Die Förderung 
eines solchen Unternehmens von seiten der Behörden sei 
jedoch unerläßlich. 

Zur Erhaltung einer leistungsfähigen Wehrkraft muß auch 
der Zahnhygiene beim Heere, bei dem sehr viel Zahnkrank¬ 
heiten und deren Folgen Vorkommen, mehr Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden. Hier ist es notwendig, neben den anderen Aerz- 
ten auch Zahnärzte anzustellen, Militärzahnkliniken zu errichten, 
für Reservelazarette im Kriegsfälle Zahnärzte zu verpflichten 
und die Mannschaften für Zahn- und Mundpflege zu erziehen. 
Wenn so für Kriegs- und Friedenszeit gute Vorsorge getroffen 
ist, wird das ganze Wohlbefinden und damit auch die Dienst¬ 
freudigkeit, die Kraftleistung und Widerstandsfähigkeit der 
Soldaten gehoben. 


Eingehender befaßt sich dann der Verfasser mit den Zahn¬ 
krankheiten der arbeitenden K1 a sse, von der teils 
infolge mangelhafter Zahnpflege, teils infolge Ausübung ihres 
Berufes (Aufenthalt in sauf es chwanger en Räumen, den Säure-, 
Sprengstoff-, Quecksilber- und Phosphorfabriken, und solchen 
Räumen, in denen sich eine saure Mundgärung fördernde 
Staubentwicklung vollzieht, wie bei Müllern, Bäckern, Kon¬ 
ditoren usw.) nach statistischen Angaben mehr als 85 pCt. von 
Mund- und Zahnkrankheiten, besonders kariöser Natur, be¬ 
fallen ist. Diesen beruflichen Zahnkrankheiten ist entgegen¬ 
zutreten auf dem Wege sozialer Gesetzgebung durch den 
weiteren Ausbau der Arbeiterschutzgesetzgebung und der 
Arbeiterversicherung. Eine zahnärztliche Ueberwachung ge¬ 
nannter Betriebe wäre wünschenswert. Vor allem aber muß, 
wie der Verfasser immer wieder betont, die Karies als eine 
allgemeine Volkskrankheit im Sinne des Gesetzes von seiten 
der Krankenkassen anerkannt werden und darf darum den 
Mitgliedern die zahnärztliche Behandlung nach den Grund¬ 
gesetzen der wissenschaftlichen Zahnheilkunde nicht versagt 
werden. Die finanziellen Opfer der Kassen werden reichlich 
aufgewogen durch den Rückgang anderer Krankheiten. 

Indem Verf. noch kurz auf die Bedeutung zahnhygienischer 
Normen in öffentlichen Instituten, Armenanstalten, Waisen¬ 
häusern, Lungenheilanstalten, Gefängnissen und besonders, in 
Krankenhäusern hinweist, betont er unter Anerkennung der 
neuesten zahnhygienischen Maßnahmen noch einmal die Not¬ 
wendigkeit der systematischen Zahnhygiene bei allen 
Volksklas sen und kommt zu dein letzten Kapitel: 
„Zahnhygiene und Volkswirtschaft“. 

Die Zahnfäule, welche Mitursache von Krankheiten der 
Verdauungsorgane und besonders einer großen Anzahl von In¬ 
fektionskrankheiten und Schwächezuständen ist, hat auf dem 
Wege der Vererbung bereits einen epidemischen Charakter an¬ 
genommen. Darum ist die Würdigung und Be¬ 
kämpfung derselben als einer Volkskrank¬ 
heit und eines sozialen Uebels ein Kultur¬ 
bedürfnis und muß in der allgemeinen Volkshygiene be¬ 
rücksichtigt werden. 

Abgesehen von der Hebung der Volksgesundheit und der 
daraus folgenden Leistungsfähigkeit und Schaffensfreudigkeit 
des Volkes bietet die systematische Zahnhygiene auch eine 
! große Ersparnis volkswirtschaftlicher Natur, denn gute Zahn- 
und Mundverhältnisse des Volkes bedingen eine Verminderung 
des Nahrungsmittelbedarfs und damit auch der Nahrungsein¬ 
fuhr, ohne Schädigung irgendeiner Volksklasse, wodw*eh, nach 
Darlegungen des Verfassers auf Grund von Veranschlagungen 
Dr. O e f e ie s dem Nationalvermögen, die Kosten für eine all¬ 
gemeine Zahnhygiene in Abrechnung gebracht, jährlich eine 
Summe von 3367 Millionen Mark erhalten wird. 

Nach diesen Darlegungen muß die vorliegende Schrift als 
ein beachtungswerter Beitrag zur allgemeinen Volkshygiene 
und Volkswirtschaft bezeichnet werden und man kann ihr 
daher nur die weiteste Verbreitung wünschen. 

In der Hand keines Zahnarztes und Nationalökonomen 
sollte sie fehlen und besonders wäre es wünschenswert, wenn 
sich die Regierung der Ausführung obiger Gedanken und Vor¬ 
schläge annähme. So würde die Bedeutung der Zahnheilkunde 
für Volkswohl und Volkswirtschaft in immer weiteren Kreisen 
erkannt, durch systematische Bekämpfung der Zahnkrank¬ 
heiten der Erfolg anderer hygienischer Maßnahmen mehr und 
mehr gesichert und damit das allgemeine Wohl des Volkes ge¬ 
hoben, denn, wie der Verfasser mit Recht seine wertvollen 
Studien schließt: „Salus publica suprema lex esto.“ 

Dr. G i e r s z e w s k i (Tuchei, W.-Pr.). 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Zur Berichtigung unserer Notiz über den 
außerordentlichen Aerztetag vom 26. Oktober tragen wir nach, 
daß im ganzen 596 Delegierte von 395 Vereinen mit 
26 700 Stimmen anwesend waren, von denen nur 4 Delegierte, 
die 164 Stimmen vertraten, gegen die mitgeteilte Resolution 
stimmten. 

Leipzig. Bekanntlich hatte das preußische Kammer¬ 
gericht durch Urteil vom 4. April entschieden, daß die kassen¬ 
ärztlichen Vereine nicht durch gerichtliche Eintragung, sondern 
nur durch Verleihung seitens der Regierung die Rechtsfähig¬ 
keit erlangen könnten, da ihr Zweck vornehmlich auf einen 
wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet sei. Wegen der ab¬ 
weichenden Stellungnahme eines außerpreußischen Ober¬ 
landesgerichts kam die Streitfrage vor einigen Monaten vor 
das Forum des Reichsgerichts, und dieses hat nunmehr 
durch Beschluß seines 4. Zivilsenats am 30. Oktober 1943 ent¬ 
schieden, daß die kassenärztlichen Vereine wie früher durch 
Eintragung in das amtsgerichtliche Vereinsregister die Rechts¬ 
fähigkeit erlangen könnten, da ihre Tätigkeit vorwiegend 
idealen Zwecken diene. 
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Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Den Professortitel erhielt Dr. Hans Kohn, 
zweiter Redakteur der „Bert. klin. Wochenschrift“, der neben 
ärztlicher und publizistischer Wirksamkeit eine ausgebreitete 
Tätigkeit als pathologischer Anatom ausübt. Er war von 1891 
bis. 1893 Assistent des damaligen Professors der pathologischen 
Anatomie Zenker, in Erlangen und leitet jetzt die Prosek- 
turen des jüdischen Krankenhauses, und des poliklinischen 
Universitätsinstituts. Wissenschaftlich ist er besonders als 
Entdecker der nach ihm benannten Porenkanäle der Lungen 
hervorgetreten. 

— Dem Privatdozenten der Ohrenheilkunde Dr. Hein¬ 
rich H a i k e ist der Professortitel verliehen worden. Die 
gleiche Auszeichnung erhielt Frl. Dr. R a hei Hirsch, Assi¬ 
stentin an der zweiten medizinischen Universitätsklinik. 

Breslau. 69 Jahre alt ist der seit dem 1. April d. J. im 
Ruhestande lebende frühere Ordinarius der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie an der hiesigen Universität 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Pon f i ck gestorben. 1867 als Arzt 
approbiert, hatte er sich zuerst unter dem Chirurgen 
C. 0. Weber in Heidelberg, dann unter v. Reckling¬ 
hausen und von 1868 bis 1873 als Assistent von Rudolf 
Yirchow in Berlin in der pathologischen Anatomie ausge¬ 
bildet. Mit der Berufung nach Rostock als ordentlicher Pro¬ 
fessor dieses Faches begann er 1873 seine selbständige Wirk¬ 
samkeit. 1876 vertauschte er dieses Lehramt mit dem gleichen 
Lehrstuhl in Göttingen, von wo er bereits 1878 nach der Stätte 
seiner langjährigen letzten Lehrtätigkeit übersiedelte. Pon- 
f i c k s Rostocker Wirken war durch eine längere Reise unter¬ 
brochen, die er 1874 bis 1875 als Begleiter des damaligen 
Thronfolgers, späteren Großherzogs Friedrich Franz III. 
von Mecklenburg-Schwerin nach Aegypten, Nubien und Vorder¬ 
asien unternahm. Von dieser Zeit datiert das große Interesse, 
das der Verstorbene bis zuletzt — er war Vorsitzender der Ab¬ 
teilung Breslau der Deutschen Kolonial-Gesellschaft — den 
deutschen Kolonialbestrebungen zuwandte. — Unter P o n - 
ficks wissenschaftlichen Arbeiten sind sein Atlas der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Diagnostik sowie seine Arbeiten über die 
Lehre von der Transfusion, über die Gemeingefährlichkeit der 
eßbaren Morchel, über Myxödem und über Aktinomykose her¬ 
vorzuheben. 

Greifswald. Der außerordentliche Professor der inne¬ 
ren Medizin Dr. Paul Morawitz in Freiburg i. Br. ist als 
Nachfolger des nach Innsbruck gehenden Prof. Steyrer, 
des bisherigen Direktors der medizinischen Universitätsklinik, 
hierher berufen worden. 

Kiel. In der medizinischen Klinik wurde vor kurzem 
die von den früheren Assistenten gestiftete Büste des ehemali¬ 
gen Direktors Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Quincke mit einer 
Feier enthüllt. Quincke selbst schenkte bei dieser Gelegen¬ 
heit der Klinik die Büste seines Lehrers F r e r i c h s, der von 
1849 bis 1851 in Kiel das Ordinariat der inneren Medizin be¬ 
kleidet hatte. 

Marburg. Der Bürgermeister von Hamburg Dr. 
Schröder ist von der hiesigen medizinischen Fakultät zum 
Ehrendoktor ernannt worden. 

H a m b u r g. Dem Eppendorfer Krankenhausoberarzt Dr. 
Reiche, den Irrenhausoberärzten Dr. Schäfer und Dr. 
v. Grabe und dem Physikus Dr. Maes, Mitglied des 
Medizinalkollegiums, ist der Professortitel verliehen worden. 

— Im Alter von erst 38 Jahren starb hierselbst 
Prof. Dr. med. Richard H. Trautmann, Abteilungsvor¬ 
steher am Hamburger Hygienischen Staatsinstitut, der sich 
durch eine Reihe von bakteriologischen Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der akuten Infektionskrankheiten und der Hygiene (Des¬ 
infektionswesen, Milchsterilisation u. a.) einen Namen gemacht 
hat. 

Heidelberg. Der Prosektor am anatomischen Uni¬ 
versitätsinstitut Dr. med. et phil. Hans Petersen hat sich 
für Anatomie habilitiert. 

F r e i b u r g i. B. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
E. Goldmann ist Prof. Dr. G. Hotz, Assistenzarzt an der 
chirurgischen Universitätsklinik in Würzburg, hierher berufen 
worden. 

Straßburg. Dr. G. Hügel hat sich für Dermatologie 
habilitiert. 


Gerichtliches. 

A u r i c h. Vor der hiesigen Strafkammer hatte sich eine 
vielfach vorbestrafte „Homöopathin“ aus Hamburg wegen 
einer großen Reihe von Betrügereien an Patienten zu 
verantworten. Das Urteil lautete wegen vollendeten Betruges 
in 15 Fällen und wegen Betrugsversuches in einem 
Falle auf 2 Jahre Gefängnis. 

Koblenz. Daß die Bestimmung der preußischen 
Apoth eken-Betriebs Ordnung, welche den Apo¬ 
thekern die Ausübung der Heilkunde untersagt, einer den ver¬ 


änderten Zeitverhältnissen entsprechenden Neuredigierung be¬ 
darf, zeigt wieder einmal der Ausgang eines Strafprozesses, 
über den'wir der „Pharmaceutischen Zeitung“ nachstehenden 
Bericht entnehmen: 

Wegen Uebertretung des § 37 der preußischen Ap.-Betr.- 
Ordn., der den Apothekern die Ausübung der Heilkunde 
untersagt, war der Apotheker M. in Kreuznach unter Anklage 
gestellt worden. Das Schöffengericht verurteilte ihn zu 10 M. 
Geldstrafe unter folgender Begründung: „Die Zeugin S. hat 
auf Empfehlung einer Bekannten ihren Urin zu dem An¬ 
geklagten geschickt, mit der Bitte, diesen zu untersuchen, da 
sie an Harnsäure leide und von ihrer Bekannten gehört habe, 
daß er hiergegen gute Mittel besitze. Der Angeklagte hat 
diesen Urin untersucht, der Zeugin das Resultat mitgeteilt und 
dabei ausgeführt, der Befund zeige die Existenz eines chroni¬ 
schen Blasenkatarrhs an, der durch eine längere Kur beseitigt 
werden könnte. Daraufhin bestellte die Zeugin die zur Hebung 
ihres Leidens nötigen Mittel nach Angabe des Angeklagten 
unter Nennung des Leidens als Blasenkatarrh. Der Angeklagte 
übersandte 6 Pakete Tee für den Betrag von je 2 M. und 
10 Flaschen Vesopurin für den Betrag von je 2,50 M. In diesem 
Verhalten ist eine dem Apotheker verbotene Ausübung der 
Heilkunst zu erblicken.“ Auf eingelegte Berufung erkannte 
jedoch das Landgericht Koblenz auf Freisprechung. 
Der Vorsitzende führte in der Urteilsbegründung u. a. folgen¬ 
des aus: „In der Anfertigung einer Urinuntersuchung und aus¬ 
führlichen Bekanntgabe des Resultates direkt an den Auftrag¬ 
geber kann niemals eine ärztliche Diagnose erblickt werden, da 
hierzu stets die körperliche Untersuchung gehört. Es kann 
aber auch eine Bestrafung nicht erfolgen, weil der Angeklagte 
in unmittelbarem Zusammenhänge mit der Harnanalyse Medi¬ 
kamente abgab und diese auf Grund der Untersuchung des 
Harnes zusammengesetzt hätte. Eine derartige Handlung fand 
durchaus nicht statt. Der Angeklagte fertigte die Harnanalyse 
im Sinne der Patientin an und sandte ihr die Analyse mit dem 
üblichen Begleitschreiben. Hiermit war der Auftrag vollständig 
erledigt. Erst jetzt wandte sich die Patientin telephonisch an 
ihn und bestellte ausdrücklich ein Mittel gegen Blasenkatarrh, 
von dessen Existenz sie Kenntnis hatte. Der Angeklagte 
schickte nunmehr auf Bestellung Blasentee und Vesopurin. 
Er übte also eine rein kaufmännische Tätigkeit aus, denn die 
gesandten Mittel waren fix und fertig vorrätig und auf ihren 
Etiketten stand genau gedruckt, wogegen sie gebraucht werden. 
(Ueberläßt etwa beim gewöhnlichen Kaufgeschäft der Kunde 
dem Kaufmann die beliebige Auswahl der gewünschten Ware 
nach Qualität und Quantität? Red.) Dementsprechend war 
das Urteil des Vorrichters nicht haltbar, es mußte aufgehoben 
und der Angeklagte freigesprochen werden.“ 

Prag. Unseren Lesern dürften hoch die beiden hier im 
Vorjahre vorgekommenen röntgenoskopischen Vergiftungs¬ 
fälle in Erinnerung sein, die dadurch hervorgerufen wurden, 
daß infolge Verwechselung dem betreffenden Arzte aus einer 
Apotheke Baryumcarbonat anstatt Baryumsulf at 
zu einer Magendurchleuchtung verabfolgt wurde. Einer der 
beiden Fälle war tödlich verlaufen. Erst jetzt hat das traurige 
Vorkommnis mit der Verurteilung des für die Verwechselung 
verantwortlichen Apothekergehilfen zu 14 Tagen Gefängnis 
seine gerichtliche Ahndung gefunden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie hat beschlossen, sich an dem Bau des Rudolf- 
Virchow-Hauses finanziell zu beteiligen. Das der Gesellschaft 
gehörige Langenbeckhaus, dessen Sitzungssaal für die 
Zwecke der Gesellschaft längst zu klein geworden war, wird 
vom Fiskus angekauft werden. 

Charlottenburg. Die Städtische Des¬ 
infektionsanstalt hat die Desinfektion von Büchern 
eingeführt. 

Hamburg. Vor kurzem ist die dritte große 
Krankenanstalt des Hamburgischen Staates, das mit 
einem Kostenaufwande von 14 Millionen Mark erbaute All¬ 
gemeine Krankenhaus in Barmbeck, das 2000 Kranken 
Platz bieten wird, feierlich eingeweiht worden. 

Stockholm. Wie bereits jetzt gemeldet wurde, erhält 
den medizinischen Nobelpreis in diesem Jahre Charles 
R i c h e t, Professor der Physiologie an der Pariser Uni¬ 
versität. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 
275, 278, 290 und 291, 

geschrieben: „Zweihundertfünfundsiebzig, Zweihundertacht¬ 
undsiebzig, Zweihundertneunzig und Zweihunderteinund¬ 
neunzig“ aus der Chemischen Fabrik E. M e r c k in Darm¬ 
stadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 
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Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht | 

mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach | 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht ! 

werden. I 

Berlin, den 31. Oktober 1913. I 

Der Polizeipräsident. I 

Im Aufträge:Schlegtendal. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 

mit der Schleife und der K ö n i g 1. Krone: Di- 
. j*ektor des Kaiser Wilhelms-Instituts für experimentelle 
Therapie in Dahlem ordentl. Honorarprofessor Geh. Med.- 
Rat Dr. A. v. Wassermann. 

Roter Adler- Orden 4. Kl.: Vorsteher der Chemi¬ 
schen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Instituts für experi¬ 
mentelle Therapie in Dahlem Privatdozent Prof. Dr. K. 
Neuber g. 

Rote Kreuz-Medaille 3. KL: Stabsarzt a. D. Dr. 
P. Haffmann in Warmbrunn, Dr. C. Ansinn in Greifs¬ 
wald, Dr. G. B a u r in Ems, Generaloberarzt a. D. Dr. H. 
W. B r e 11 n e r in Berlin, Dr. P. Brü c her in Herford, 
Generalarzt und Korpsarzt des XI. Armeekorps Dr. 
B r u g g e r in Cassel, Stabsarzt im 3. Westpreuß. Infanterie¬ 
regiment No. 129 Dr. M. Jaerisch in Graudenz, Dr. J. 
Kremer in Limburg, San.-Rat Dr. E. Lehmann in Oeyn¬ 
hausen, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 0. Manke in Schlawe, Dr. 
Marsch in Herbeshausen (Kr. Eschwege), Stabsarzt d. L. 
Dr. E. Mislo witze r in Schneidemühl, Oberstabsarzt 
und Regimentsarzt des 3. Magdeburgischen Infanterieregi¬ 
ments No. 66 Dr. Rosenthal in Magdeburg, Stabsarzt 
d. R. Dr. G. Schmude in Bromberg, Oberamtsarzt Med.- 
Rat Dr. C. S t a u s s in Heehingen, San.-Rat Dr. V. V o 1 k - 
wein in Sigmaringen, Geh. San.-Rat Dr. Weiland in 
Altona, Dr. G. Bau mann in Roßdorf, Dr. F. B e h 1 a u in 
Saaralben (Kr. Forbach), Nervenarzt Dr. H. Böhmig in 
Dresden, Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Ham¬ 
burg-Eppendorf, Prof. Dr. L. Brauer in Hamburg, Ober¬ 
arzt d. R. Dr. F. H e i t z in Landau i. d. Pfalz, Marinestabs¬ 
arzt d. R., Spezialarzt für Chirurgie Dr. K. Jäger in Lands¬ 
hut a. Isar, Oberamtsarzt Med.-Rat Dr. E. Kommerellin 
Waiblingen, Dr. A. K r e i c h in München, Dr. W. Kühn 
in Triptis, Oberstabsarzt Professor und Dozent an der Militär¬ 
ärztlichen Akademie in München Dr. G. Mayer, Dr. K. 
S c h m i d t in Warnemünde, Oberstabsarzt beim Infanterie¬ 
regiment Kaiser Friedrich, König von Preußen (7. Württem- 
bergisches) No. 125 Dr. T r e n d e 1 in Stuttgart, Med.-Rat Dr. 
K. Vanselow in München. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. G. Jacobson in Berlin, Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. Schlütter in Pyritz. 

Charakter als Medizinal rat: Kreisärzte Dr. 
v. Recklinghausen in Tecklenburg, Dr. Salzwedel 
in Gleiwitz, Dr. Bekker in Wongrowitz, Dr. Feige in 
Marienburg (Westpr.), Dr. Bleich in Hoyerswerda, Dr. 
H a r ti s c h in Ra witsch, Dr. R i m e k in Mohrungen, Dr. 
Mansholt in Leer, Dr. Maeder in Neumark, Dr. 
B r i n n in Pr.-Star gar d und Dr. Blies ener in Bochum. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. H. G e b b 
in Greifswald, Chefarzt der Heilstätte Stadtwald bei Melsun¬ 
gen Dr. Roepke, Chefarzt der Lungenheilstätte in Holster¬ 
hausen Dr. Köhler, Spezialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten Dr. Bruck in Berlin. 

Ernannt: Stabsarzt a. D. Dr. M. Richter in Walden¬ 
burg i. Schl, zum Kreisassistenzarzt daselbst, Stabsarzt a. D. 
Dr. Winckelmann in Görlitz zum Kreisassistenzarzt 
daselbst, Privatdozent Prof. Dr. W. L a n g e in Greifswald zum 
außerordentl. Professor in Göttingen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Boegershausen von Lüding¬ 
hausen nach Arnsberg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Brink¬ 
mann von Dramburg nach Culm, Kreisarzt Dr. Howe von 
Culm nach Dramburg. 

Niedergelassen: Dr. H. Conrad in Laurahütte, Dr. W. 
Reichmann in Kattowitz, Dr. K. B1 ey in Brandenburg 
a. H., Oberarzt d. R. Dr. E. Schütte in Straßburg, Dr. J. 
M. Nowakowski in Punitz, A. Philippsthal in 
Rogasen, W. Likowskiin Pieschen, S. Jarzembowski 
in Grabow i. Posen und A. Dubiski in Hirschberg i. Schl. 
Verzogen: H. Schmitz von Wesel nach Tost, Dr. K. 
Wahrenholz von Eichenau nach Bruchsal (Baden), 
Stabsarzt Dr. E. Meyer von Beuthen nach Kattowitz, Dr. 

J. Schulz von Liebenau N.-M. nach Frankfurt a. 0., Dr. 
R. Oppenheim von Berlin nach Fürstenwalde, Dr. J. 
Hallervorden von Zehlendorf nach Landsberg a. W., 

K. H o e f f k e von Landsberg a. W. nach Rostock, Dr. A. 


Rieth voll Stralsund nach Nöbdenitz (Sachs.-Altenb.), Dr. 
W. Szalkowski Von Luisenfelde nach Zhin, H. Eck¬ 
stein von Gleiwitz, Dr. W. Tr eitel von Reisen und S. 
Blumenthal von Hamburg nach Breslau, Dr. M. Richter 
von Liegnitz, Dr. J. Joppich von Nieder-Hermsdorf, Dr. 
W. Lummert von Rothenbach und Dr. K. Wagner von 
Kattowitz nach Waldenburg i. Schl., Dr. R. Richter von 
Waldenburg nach Leipzig, San.-Rat Dr. A. Schlüter von 
Altona nach Pinneberg, Dr. 0. Bartels von Berlin nach 
Hildesheim, Dr. A. J. Hoppe von Altona nach Emden, Dr. 
W. Höger von Lintorf nach Levern, Dr. U. Koeniger 
von Lippspringe nach Gardone, Dr. E. Schepelmann 
von Halle a. S. nach Bochum, Dr. J. Lo ebenst ein von 
Oberhausen nach Lünen, Dr. B. Müller von Dortmund und 
Dr. F. W o 1 f f von Gelsenkirchen nach Gießen, Dr. J. 
Olszewsky von Grabow i. P. nach Rosenthal (Bezirk 
Cassel), Dr. B. Jung von Waldmohr nach Herzfeld, Dr. 
G. Keysselitz von Cöln nach Marburg, Dr. E. Ev.ers 
von Markoldendorf nach Vöhl, Dr. W. Schemensky von 
Heidelberg und Dr. G. L e o p o 1 d von Bad Homburg v. d. H. 
nach Frankfurt a. M., Dr. W. W eg ener von Frankfurt a. M.- 
Eckenheim nach Rostock, Dr. H. Rath von Crottendorf 
(Erzgebirge) nach Königstein i. Th., Dr. F. Franke von 
Offenbach nach Wiesbaden, San.-Rat Dr. N. Müller von 
Hachenburg nach Walmerod, Dr. J. Hennes von Geilen¬ 
kirchen nach Sinzig, Dr. P. J. Klein von Hamborn nach 
Hönningen, Dr. F. Meyer von Karlsruhe nach Ehring- 
hausen, A. Kiel von Heppenheim nach Waldhof-Elgers¬ 
hausen, Dr. H. Kinscher von Polch nach Steinach a. S., 
Dr. F. Trokels von Bonn und Dr. F. Dörken von 
Gevelsberg nach Barmen, Dr. R. Puppel von Königsberg 
und Dr. P. Michaelis von Chemnitz nach Duisburg, Dr. 

G. Lang von Oberhausen nach Duisburg-Meiderich, Dr. F. 
Wendler von Reichelsheim nach Elberfeld, Dr. G. 
F r i e d e 1 von Magdeburg nach Lennep, Dr. P. M a e c k von 
Nöbdenitz (.Sachs.-Altenb.) und H. Dübel von Schwerin 
nach Tannenhof b. Lüttringhausen, Dr. F. C a r n a p von 
Düsseldorf nach Remscheid, Dr. H. Gerhartz von Char¬ 
lottenburg nach Bonn, Dr. H. J. Steffens von Reisen als 
Schiffsarzt nach Cöln, Dr. W. H i 1 g e r s von Beuel nach 
Leipzig, J. Viegener von Bonn nach Straßburg i. E., Dr. 

H. Loeschke von Cöln nach Mannheim, Dr. E. Sons von 
Düren nach London, Stabsarzt Dr. F. Barsickow von 
Sigmaringen nach Villingen, Dr. W. Kaufmann und Th. 
Dembowski von Berlin sowie Dr. K. Marx von Frei¬ 
burg nach Heilstätten Beelitz, Dr. H. S e e m a n n von Berlin 
nach Wustermark, Dr. J. K a 11 n e r von Mergentheim nach 
Spandau, Dr. J. Brennecke von Brandenburg a. H. nach 
Hamburg, Dr. H. P e i s e r von Berlin nach Malchow, Dr. 
H. Lieber von Berlin-Schmargendorf nach Stuttgart, Dr. 
P. W ä t z o 1 d von Berlin-Wilmersdorf nach Berlin-Lichter¬ 
felde, Dr. A. Hirsch von Magdeburg und Dr. E. Wer¬ 
necke von Berlin nach Schlachtensee, Dr. 0. Kayser von 
Neukölln nach Berlin-Steglitz, Stabsarzt Dr. H. L. Koeppen 
von Berlin nach Altdamm, Dr. Keller von Frauendorf 
nach Bergquell, K. Neu mann von Eberswalde und Dr. F. 
Kr a witz von Chemnitz nach Stettin, Dr. G. D. R. K1 a 11 
von Leipzig nach Zirke, Dr. F. H. B. Lindemuth von 
Steinau a. 0. nach Schlichtingsheim, Dr. W. Piepe r von 
Samotschin nach Tirschtiegel, Dr. H. Coblinger von 
Berlin, Dr. K. M e i n e 11 von Königsberg, Dr. W. T h e i 1 e 
von Zirke und Dr. M. Ziolkowski von Punitz nach 
Posen, Dr. F. Stolzenberg von Schlichtingsheim nach 
Luisenhain, Stabsarzt a. D. San.-Rat Dr. M. H. W e i s b a c h 
von Kaiserswaldau nach Mühlrädlitz (Kr. Lüben), General-» 
Oberarzt a. D. K. Knorr von Petersdorf i. Riesengeb. nach 
Dresden, M. Köhler von Warmbrunn nach Königshofen 
a. Tauber, Dr. H. J. Müller von Flensburg nach Köstritz 
(Reuß j. L.), E. Ra b anus von München und Dr. A. 
S a v e 1 s von Saarbrücken nach Trier, Dr. F. B a n a - 
schewski von Welschbillig nach Friesenheim, Dr. E, 
Schulte von Treis a. Mosel nach Welschbillig. 

Verzogen ohne Angab e des neuen Wohnortes: 
E. Gurr, Dr. G. Schaede und Dr. W. Tichauer von 
Breslau auf Reisen, Dr G. W. Peters von Vöhl, Dr. G. 
G e b a u h r von Marburg, Dr. P. Lindstaedt von 
Schlangenbad, Dr. M. Friedemann von Königstein i. T., 
Dr. H. S c h u g t von Bonn nach dem Ausland, Dr. K. 
Ebertshäuser von Kremmen, Dr. F. P r i t z e 1 von 
Ketzin, Dr. M. Röhrig von Bahn (Bezirk Stettin), Dr. K. 
Reinhard von Trier auf Reisen. 

Bayern. 

In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Dr. J. 
Breunig in Mainburg. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. Schuster in Neuen- 
dettelsau. 

Niedergelassen: Dr. F. Wagner in Marolds weisach. 
Gestorb en: Dr. F. Mott es in München, Dr. L. Süss- 
m a n n in Bamberg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn st ein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 80, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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V mm* Würze 

mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange ■Wissenschaft! Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 35. 


8 empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( / gebacken, Mehl, Früchten, Nährsalz, Yoghurt (zuckerfreie 

Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß, Schokolade, Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, • Mundwasser, Hautcreme usw.), Bäder¬ 
präparaten usw. usw. nur bei ' 


IMedarl, Berlin!., Geisliergstr.il, 

Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 



Seit 25 fahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis f Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. j 

Hygiama-TaMetten 

Gebrauchsfertig.. Vorzügliche Zwischennahrung für | 
Rekonvaleszent.p Nerven- V Lungen- li. Magenleidende! 

zur Durchführung von Mastkuren usw. i 
Preis 1 Schachtel m. 20 Tabl. Mk.1,—.Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Itflli ll«iirm!MAlllAAAliAAllm Ij || I 


I ITAVIC Ä "LT ( sa] zsaure, pbosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
B» 1 B Im ^ A FH des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang,, Ferr., 
9 A a JLm li Peps,, Milchz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung’ fördernd 
Kegelt aueli im Dauer gebrauch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführung wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose — 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn. Sühlfleisch, Laboratorium fürChemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 




Al 


hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden 

Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 


Aelteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands 


LIJ!hl IHM Knl I ml I I PKlil IIIm Dl l 


JL 5 1 tl W 


Gegründet 1835 


/. | it 

haltbares BierheFepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Folfikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten g 
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Dr. Schleussner’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin»EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Br» Co Schleussner ARtiengesellschaft, Frankfurt a. M. IS 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
3908, S. 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Societe de Radiologie M6dicale.de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
Ko. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 


Antirheumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure ti. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierte, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt ® Redetter,Chemische F abrik 

Hemelingen b. Bremen. 


m 


Menlhasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Hingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flacon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens znrVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aqnos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Äntigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 


n „ ,, jl,ou, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 





||f ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. ff| 
||| St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine ff| 
IH usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder denMagen, -ff! 
||| noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St-RaphaSl-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen §1 
Hl bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken fff 
|H usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der §f 
|ff Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — pp 
f|| Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. f§ 

In allen Apotheken erhältlich. HP 

Sf Compagnie du Vin Saint-Raphael, LEIPZIG,. Zeitzer Strasse 11. M 


VALAMIN 

D.R.P.angem. Valeriansäureesfer des Amylenhydrafs Name gefchüöf 

Amylenhydral^Baldrlcinverbmdimg 

Neues und neuartiges Sedativum und Hypnolicum mit 
schnell einseteender und lang andauernder Wirkung, 
öan« besonders wirksam bei nervöser Schlaflosigkeit, nervösen und 
hysterisch. Beschwerden, Her^neurosen, epileptiform. Erscheimmgen. 

Ordlneifion • Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Bei ner- 

-1 vöser Schlaflosigkeit 2,-4 Perlen vor d. Schlafengehen 

Oriqineilp<^Ckuria: Schachtel mit 25 Perlen ä 0,25 gr Mark 2.00. 

-— -— Proben und Literatur stehen zur Verfügung. 

Dr. Neumann <E Cb, Chemische^ 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung BGrlirvClhöE] 
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g - Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. | 

Hediosit 

nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker,, 
y. angenehm süßem Geschmack n. ohne 
.schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Wurf, ä 2,5 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

„ „ 100 g = 4 M. 

Amphotropin 

internes 

Harnantiseptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 

Orig.-Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g — 1 M. 

Migränin 

bei den schwersten 

Fällen von Migräne 

hat sich' dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 

1) osierüngsform: „Migränin-Ho echst - in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 

21 Stück = 2,00 M. 

Erepton 

vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleiseb 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 

Erepton in Pulverform, 

Original-Gläser ä 100 g ss 5,— M. 

jBh A 11 Ä Zur Behandlung schmerzhafter Wunden und Geschwüre als 

fm igl flA Ik ttßA Streupulver oder in Salben. Bei ulzerösen Stomatitiden, 

fl 1 fa ff ffff B fl ff fl fl fl^ ffffff tuberkulösen und syphilitischen Affektionen des Larynx 

fl fl fl fl fl fl fl| ^ fljfl fl fl fl fl- und Pharynx in Bonn von Insufflationen und Inhalationen. 

A A II w 1 W A 111 Innerlich 

^ , _ _ . „ , wird Orthoform mit stets gutem Erfolge bei Ulcus 

Schwerloshches LoKalanasthetiKum von und Carcinoma ventricuü gegeben. 

steilerer und Inn^EnliElteiider WirHun£« Dosis int. 0 , 5 — 1,0 g mehrmals täglich. .1 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 1 

Argonin 

bewährt als mildes 
Antigonorrboikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche, von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 

sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrkoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3 %igen 
Lösungen. 

Oxaphor 

unschädliches 

Anfidyspnoikum 

sicher wirkend gegen zirknlatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3. mal täglich. 

Alumnol 

leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. - 

Ferrosajodin 

unb c grenzt haltbares 

Jodeis enpr äp ar at 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Eerri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig. : Rökrcken 20 Tabletten 
ä 0 5 g Fe-Sajodin = 2,25 M. j| 



F ello ws-Sy rupus 
Hypophosphi tum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis . 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphongen Säure: 

0£a&g'@a < am Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium “ 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum " 0,035 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Biouor-Poehl 


(Ampullen — Tabletten) 


m konstanter Znsatmnensetznng 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomien, Amenorrhoe, . 
Dysmenorrhoe, Chlorose . 

Hammln-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

Irnstdrüsenpräparat 

bewährt als Haemostypticum , Antiphlo- 
gisiicum hei TJterusentZündungen, 
Meno- und Metrorrhagien . 

Empfohlen gegen Uterusgeschwülste, Fibro - 
myomec 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „ Poehl“. . 

Proben und das Organotherapeutische Kompendium 
kostenfrei. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

, Berlin <SW68, Friedrichstrasse 43. 

v. _ ^ 



Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

-— -- Völlig geschmackfrei. — Reizlos. - 

Estoral 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von. Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


. Blankenburg a. II. 

Sanatorium EYSELEIN für Herrenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt l)r s Matthes. 


UÜ.. 1§ Ä _ ILL U Niederrheinischen 

1TDV lUlä 7- i V PAIf Malz-Extrakt-Brauerei 
Ai ILCu IflU || ih ,1 An , C. Sehroedep, 
ä MMB1 Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 
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I. Originalmitteilungen 
Das Pikrastol 

und seine Einwirkung auf die Epilepsie. 

Von 

Dr. med. Josef Rosenberg in Berlin. 

Das Pikrastol ist eine von mir auf synthetischem Wege 
hergestellte, einheitliche, in der Chemie bisher noch un¬ 
bekannte organische Verbindung. 

Die chemische Untersuchung dieser Substanz ergab, 
daß sie eine organische Base ist. 

Die empirische Formel derselben ist: C 9 H 17 N 5 O 4 . 

Das Pikrastol ist hinsichtlich mancher chemischer 

Eigenschaften dem Plexamethylentetramin (Urotropin) 
ziemlich ähnlich, ist aber davon verschieden durch seine 
Konstitution. 

Die Konstitutionsermittelung des Pikrastols hat 
nämlich zu folgender Struktur geführt: • 

CH 2 OH 

ch 2 n 

A A 

OOH—N N—CH CH 0 

I I V 

ch 2 ch 2 n 

V I 

M CH 2 OH 

COH 

Die chemische Bezeichnung des Pikrastols ist hier¬ 
nach: Dimethyloldiformylmethenyltetramethylenpentamin. 

Das Pikrastol stellt in reinem Zustande eine farblose 
bis hellgelbe, bei gewöhnlicher Temperatur kaum flüssige 
Harzmasse dar, die sich mit Wasser, Methyl- und Aethyl- 
alkohol in allen Verhältnissen mischt, in Chloroform und 


Aceton dagegen schwer löslich und in Benzol, Aether und 
Ligroin ganz unlöslich ist. Die Verbindung ist ungemein 
hygroskopisch und gibt die letzten Spuren von Wasser auch 
im Exsikkator nicht ab. In wässeriger Lösung ist das Pi¬ 
krastol deshalb bei gewöhnlicher Temperatur ganz be¬ 
ständig, infolgedessen läßt es sich daraus auch durch Ein¬ 
dampfen im Vakuum in reinem Zustande gewinnen. Beim 
Kochen mit wässerigen Säuren oder Alkalien zersetzt es 
sich langsam, fast quantitativ in Ammoniak, Formaldehyd 
und Ameisensäure, wobei aus 1 Molekül der Base, wie es 
auch der angegebenen Konstitutionsformel entspricht, sich 
auf diese Weise durch Hydratisation 3 Moleküle Ameisen¬ 
säure, 6 Moleküle Formaldehyd und 5 Moleküle Ammoniak 
entwickeln lassen. 

Erhitzt man aber wasserfreies Pikrastol im Vakuum 
bei 190—200 0 C. längere Zeit, so zerfällt der Körper in eine 
kristallinische Substanz, die als Hexamethylentetramin 
erkannt wurde, und in eine amorphe, die sich als 
eine bisher noch unbekannte Verbindung — Triformyl- 
trimethylentriamin 

CH 2 

COH—COH 

.1 I 

ch 2 ch 2 

v 

N 

1 

OOH 

erwies 1 ). 

Die Entstehung dieser Verbindung läßt sich auf 
folgende Weise erklären: 


4) Schon bei der Herstellung des Pikrastols ist eine leichte Zer¬ 
setzung in dieser Richtung nicht zu vermeiden, und enthält daher 
das Präparat immer kleine Mengen von Hexamethylentetramin und 
Triformyltrimethylentriamin. Trotz dieser kleinen Beimengungen 
kann man das Präparat doch als analysenrein bezeichnen. 
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Pikrastol: CH.,OH 
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Als Base gibt das Pikrastol mit den meisten anorgani¬ 
schen nnd vielen starken organischen Säuren Salzverbin¬ 
dungen. Auch sind verschiedenartige Doppelsalze mit den 
meisten Metallsalzen hergestellt worden. 

Als zweiatomiger Alkohol liefert Pikrastol auch ent¬ 
sprechende Derivate, z, B. eine Diacetylverbindung. 

Das Pikrastol wird in 25proz. wässeriger Lösung in 
Originalflaschen mit 75 und 150 g Inhalt in Verkehr ge¬ 
bracht. 

Aus den mit Pikrastol an Patienten von mir gemachten 
Beobachtungen läßt sich der Schluß ziehen, daß es in all 
den schweren Fällen von genüiner Epilepsie indiziert ist, 
wo alle anderen Antiepileptica, wie Epileptol und evtl, die 
Brompräparate, ganz oder teilweise resp. zeitweise ver¬ 
sagten. 

Seine Anwendung kann in zweifacher Weise ge¬ 
schehen. 

Man kann das Pikrastol entweder allein gegen die 
Epilepsie verwenden oder es als Unterstützungsmittel des 
Epileptols gebrauchen. Da ich nun hier gerade des Epi- 
leptols Erwähnung tue, so möchte ich auch die Beziehung 
des Pikrastols zu dem Epileptol bezüglich der Intensität 
seiner Einwirkung auf die Epilepsie berühren. Nach den 
Erfahrungen, die ich an Patienten gemacht habe, kann man 
annehmen, daß es ungefähr 3—4 mal so stark wie das Epi¬ 
leptol wirkt. Dies kann als Richtschnur gelten, wenn man 
das Pikrastol neben dem Epileptol gibt resp. wenn man das 
Pikrastol allein in Anwendung zieht. Laut Erfahrung 
machen die verschieden vorkommenden Formen von Epi¬ 
lepsie öfters die Anwendung zweier und evtl, dreier Mittel not¬ 
wendig. In meinen früheren Arbeiten habe ich als Unter¬ 
stützungsmittel des Epileptols, des Medinals, des Chlorais, 
des Dormiols, des Adalins, der Belladonna etc. Erwähnung 
getan. Alle diese Unterstützungsmittel des Epileptols werden 
jedoch von dem Pikrastol ganz natürlich weit übertroffen, 
weil es ja schon für sich allein als ein sehr stark wirkendes 
Antiepilepticum anzusehen ist. 

Das Pikrastol verwende ich als Unterstützungsmittel 
des Epileptols — und nicht allein für sich — dort, wo das 
Epileptol bisher auf den Patienten psychisch sehr gut ein¬ 
gewirkt hat und dort, wo es fraglich ist, ob das Pikrastol 


2 ) Ich habe das Triformyltrimethylentriamin in reinem Zustande 
zuerst dargestellt, aber nicht aus dem Pikrastol, und ihm die Wort- 
bezeichnung „Neoleptol“ gegeben. Das Neoleptol ist ein weißes 
amorphes Pulver, das in kaltem Wasser sehr schwer löslich, in Alkohol 
und Aether ganz unlöslich ist. dagegen in siedendem Wasser sich im 
Verhältnis von 1,5 :100 löst. Deshalb läßt sich das Neoleptol nur in 
Tablettenform von 0,5 g in Verkehr bringen Das Neoleptol hat 
keinen glatten Schmelzpunkt, sondern es fängt bei etwas mehr als 
250° C. unter Schwärzung und Zersetzung zu sintern an. Die Dosie¬ 
rung des Neoleptols ist Bmal täglich 2—4 Tabletten. Ich habe dasselbe 
in dieser Dosierung in leichteren Fällen von Epilepsie, Hysterie und 
Neurasthenie mit Erfolg in Anwendung gezogen. 


für sich allein, wenn es auch auf die Krampfattacken selbst 
kräftiger einwirkt als das Epileptol, dieselbe günstige 
psychische Einwirkung hervorbringen würde. Natürlich 
hat man bei der alleinigen Anwendung des Pikrastols die¬ 
selbe Diätetik einzuhalten, wie bei der Epileptolbehand- 
lung. 

Was die Dosierung des Pikrastols anbelangt, so kann 
man Erwachsenen von der 25 proz. Lösung 3 mal täglich 
5—50 Tropfen geben. Man fange aber stets mit kleineren 
Dosen an und gehe dann allmählich in die Höhe. Es wird 
jedoch nur wenige Patienten geben, die die Maximaldosis 
von 50 Tropfen überhaupt vertragen. Soweit ich die 
Durchschnittsdosis feststellen konnte, lag sie zwischen 
3 mal täglich 15 und 20 Tropfen. 

Ich möchte nun im Nachfolgenden einige Fälle, die ich 
mit Pikrastol behandelt habe, zur Sprache bringen: 

Bei einem 18 jährigen Mädchen, das lange Zeit mit 
3 mal täglich 80—100 Tropfen Epileptol behandelt wurde, 
sah ich mich veranlaßt, schließlich zum Pikrastol zu 
greifen. Trotz der großen Epileptoldosen kamen nämlich 
Zeitperioden, wo die Epileptolwirkung nachließ und die 
Patientin intermenstrual wöchentlich 3—4 Krampfanfälle 
und während der Menses fast jeden Tag 1 bis 2 Anfälle und 
außerdem noch mehrere kleinere Attacken hatte. Ich 
setzte hier das Epileptol gänzlich aus und gab ausschließ¬ 
lich Pikrastol, zuerst in kleinen Dosen von 15—20 Tropfen. 
Hierbei war der Erfolg nur ein mäßiger. Erst von 40 Tropfen 
ab zeigte sich therapeutisch eine günstige Wendung, und 
bei 3 mal täglich 45—50 Tropfen erzielte ich das Resultat, 
daß 3—4 Monate t hindurch sich weder intermenstrual, noch 
während der Menses irgendwelche epileptische Erscheinun¬ 
gen zeigten. 

In einem zweiten Falle mußte ich einem 20 jährigen 
Mädchen ebenfalls Pikrastol unter Ausschluß des Epileptol 
geben, weil das Epileptol mir nicht den erwünschten Erfolg 
gebracht hatte. Die Patientin hatte vor dem Epileptol- 
gebrauch alle 5—M3 Tage einen Anfall, während des Epi- 
leptolgebrauches . etwa alle 3 Wochen. Die Pikrastol- 
wirkung brachte;, mir dagegen krampffreie Pausen von 
2 —3 Monaten. Diese Patientin bekam 3 mal täglich 15 bis 
20 Tropfen; bei mehr als 20 Tropfen wurde sie zu müde. 

Bei einem 18 jährigen jungen Manne zeigte sich das 
Pikrastol als gutes Unterstützungsmittel des Epileptol. 
Nachdem ich den Patienten ca, 8 Monate hindurch zuerst 
mit Epileptol allein, dann mit Epileptol und Medinal mit 
dem Erfolge behandelt hatte, daß er die ganze Zeit über 
anfallsfrei blieb, mlißte ich schließlich aus nachstehenden 
Gründen meine Zuflucht zu Pikrastol als Ersatzmittel des 
Medinal nehmen. Dieser Patient zeigte die merkwürdige Er¬ 
scheinung, daß 12—24 Stunden vor einem Krampfanfall sich 
jedesmal als Prodromus Nasenbluten einstellte. Trotz des 
kombinierten Gebrauches von Epileptol und Medinal haben 
sich an diese Nasenblutungen mehrere Male hintereinander 
die Krampfanfälle angeschlossen. Da ich nun sah, daß mir 
das Medinal nicht mehr die Wirkung von vorher brachte, 
so hielt ich es für angezeigt, statt des Medinals das Pi¬ 
krastol zu geben und nicht das Pikrastol allein, weil das 
Epileptol bisher bei dem Patienten in auffallender Weise 
psychisch gut eingewirkt hatte. Ich habe das Pikrastol in 
folgender Kombination mit dem Epileptol angewandt: 3 mal 
täglich 8 Tropfen Pikrastol und 3 mal täglich 25 Tropfen 
Epileptol. Es stellte sich zwar noch einige Male Nasen¬ 
bluten ein, aber die Krampfanfälle blieben aus. Schließ¬ 
lich traten auch die Nasenblutungen zurück, und der Patient 
fühlt sich nun schon seit ca. 4 Monaten wohl und blieb an¬ 
fallsfrei. 

In einem vierten Falle, der ein 18 jähriges Mädchen 
betraf, habe ich gleichfalls das Pikrastol in Kombination 
mit dem Epileptol angewandt, und zwar 3 mal täglich 
10 Tropfen Epileptol und 3 mal täglich 5 Tropfen Pikrastol. 
Patientin hat Epileptol- und Pikrastoltropfen zusammen 
in ein Glas getan und es so eingenommen. Bei dieser 
Patientin traten die Anfälle in der Weise auf, daß 
den Bewußtlosigkeitszuständen Lichtbilder mit darauf¬ 
folgender Verfinsterung des Gesichtsfeldes vorangingen. 
Zu klonischen Krämpfen kam es hierbei nicht. Ueber ein 
Jahr lang habe ich diese Zustände allein mit Epileptol zur 
Unterdrückung gebracht, dann mit Epileptol in Kombi¬ 
nation mit Belladonna und zuletzt mit Epileptol und Me¬ 
dinal. Die Medinalwirkung zeigte sich mehrere Monate 
hindurch ganz durchgreifend, schließlich ließ sie auch nach. 
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Ich ging deshalb zu dem Pikrastol über, welches die Pa- 
tientin auch jetzt noch nimmt, und zwar habe ich damit 
ca. 6 Monate hindurch einen durchschlagenden Erfolg 
erzielt. 

Ich glaube auf Grund dieser Erfahrungen das Pikrastol 
für Versuche auch von anderer Seite empfehlen zu dürfen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Hermann Putzig, Assistenzarzt am Kaiserin-Auguste-Vik¬ 
toria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 

Deutschen Reiche: Zur Frage der Sterblichkeit kranker 

Säugliiige in den ersten Tagen des Anstaltsaufenthaltes. 

(Medizin. Klinik, 1913, No. 39.) 

Die Fragestellung, von der die in der vorliegenden Arbeit 
mitgeteilte Untersuchung ausging, lautete: „Was für Säuglinge 
sterben in den ersten Stunden und Tagen ihres Aufenthaltes 
im Krankenhause?“ Die Unterlage bildet die Analyse der 
Todesfälle der vom Jahre 1909 bis Oktober 1912 
in das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit aufgenommenen Säuglinge. Der 
Arbeit liegt die Absicht zugrunde, durch die kriti¬ 
sche Beurteilung jedes einzelnen Todesfalles die Ur¬ 
sache für die schnelle, unabwendbare Katastrophe zu 
ermitteln. Nur so können Momente gefunden werden, die 
eine Richtschnur geben, wie die Zahl der Mißerfolge möglichst 
herabzumindern ist. Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich 
eine Reihe von wichtigen Tatsachen, sowohl für die klinische 
Behandlung bald nach der Aufnahme als auch besonders für 
den die Kinder außerhalb der Anstalt behandelnden Arzt und 
für die Tätigkeit der Fürsorgestelle. 

Zusammenfassung: 

1. Diejenigen Krankheiten, die das Hauptkontingent der 
Todesfälle in den ersten drei Tagen des Aufenthaltes in der 
Anstalt bilden, sind die akuten und chronischen Ernährungs¬ 
störungen, besonders in Kombination mit akuten parenteralen 
Infektionen. 

2. Besonders gefährdet sind in dieser Beziehung die 
Säuglinge innerhalb des ersten Lebensvierteljahres, die über 
60 pCt. aller Todesfälle bald nach der Aufnahme bilden. 

3. Diese Kinder kommen meist im Zustande höchster 
Atrophie („Dekomposition“) zur Aufnahme. Es ergibt sich 
daraus, daß man die Hungerperiode solcher Kinder im 
Krankenhause möglichst abkürzen soll. Dazu werden aber nur 
Anstalten imstande sein, welche über Frauenmilch, in zweiter 
Linie Eiweißmilch und nach deren Prinzip zusammengesetzte 
Mischungen verfügen und deren Anwendungsweise be¬ 
herrschen. 

4. Fast ein Drittel dieser Kinder kommt mit Untertempe¬ 
ratur, man sollte deshalb die Untersuchungen usw. nach 
der Aufnahme auf das Notwendigste beschränken und zuerst 
versuchen, das Kind zu erwärmen. 

5. Die größte Zahl der Todesfälle in den ersten Be¬ 
handlungstagen sehen wir im Sommerhalbjahre, besonders im 
August. Es sollte deshalb gerade in dieser Zeit, soweit nicht 
ausreichende häusliche Pflege vorhanden ist, jeder schwere 
Fall sofort in ein mit allen für sachgemäße Ernährung und 
Pflege notwendigen Erfordernissen ausgestattetes Säuglings¬ 
krankenhaus geschickt werden, 

6. Frühgeburten, Zwillingskinder und spätgeborene 
Kinder aus sehr kinderreichen Familien sind als Individuen 
mit herabgesetzter Widerstandskraft zu betrachten. 

7. Gleichfalls besonders gefährdet sind Kinder, die mit 
Tuberkulose behaftet sind; ferner solche, bei denen wir eine 
Polyletalität unter den Geschwistern feststellen können, und 
weiter solche Kinder, die bereits vorher mannigfache Krank¬ 
heiten durchgemacht haben. 

8. Von neuem ergibt sich aus der Zusammenstellung der 
Wort der natürlichen Ernährung. Mit aller Macht müssen 
deshalb Arzt, Hebamme und Fürsorge darauf dringen, daß alle 
Kinder, besonders aber die oben als vorwiegend gefährdet ge¬ 
schilderten, möglichst lange an der Brust der Mutter bleiben. 

9. Ein großer Teil der Kinder kommt ins Spital, nachdem 
die Krankheit schon lange bestanden hat und das Kind sehr 
geschwächt ist; deshalb soll der Arzt veranlassen, daß schwer 
erkrankte Kinder, besonders, wenn sie in ihrer Resistenz durch 
einen der oben angeführten Umstände geschädigt erscheinen, 
womöglich sofort in sachgemäße Pflege kommen. 

10. Viele Kinder sind vor ihrer Aufnahme nicht ärztlich 
behandelt, zum Teil vielleicht auch deshalb, weil die Mütter 
sich auf die offene Fürsorge verlassen. Deshalb muß die Für¬ 
sorge immer wieder darauf hinwirken, daß die Mütter sich 
nicht auf die wöchentlichen Besuche in der Fürsorge be¬ 
schränken und in Erkrankungsfällen die in Merkblättern usw. 
ausgegebene Therapie einschlagen, sondern daß sie sofort beim 
ersten Krankheitszeichen zum Arzt gehen. In der heißen Zeit 
muß die Aufsicht der Fürsorgestelle verstärkt werden. 


Wenn Aerzte und Fürsorgestellen die obenangeführten 
Gesichtspunkte in Betracht ziehen und so dazu beitragen, daß 
die vor der Anstaltsaufnahme liegenden Schädigungen und 
Fehler nach Möglichkeit vermieden werden, dann wird es, so¬ 
fern natürlich die klinische Behandlung entsprechend und 
schnell eingreift, sicher gelingen, die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge in den ersten Tagen des Anstaltsaufenthaltes und damit 
die der erkrankten Säuglinge überhaupt herabzumindern. 

Kr. 

Prof. Al. Epstein (Prag): Ueber Variola bei Neugeborenen. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 60 u. 61.) 

Blattern kommen bei Neugeborenen äußerst selten zur Be¬ 
obachtung. Verf. hat bei einem sehr großen, sich über viele 
Jahre erstreckenden Material nur 4 Fälle gesehen. Der vor¬ 
liegende Fall wurde in einer kleinen Epidemie beobachtet, die 
durch Bettfedern eingeschleppt war. 18 Personen erkrankten 
mit 4 Todesfällen. Die Mutter erkrankte einen Tag vor der 
Entbindung und starb 10 Tage später. Das Kind zeigte 
Krankheitserscheinungen am 4. Lebenstage und starb, trotz 
Impfung am 3. Tage, am 14. Lebenstage. Die Pusteln waren 
von dem gleichen Aussehen wie bei Erwachsenen, nur im all¬ 
gemeinen etwas flacher und niedriger. Die Impfung hat in 
derartigen Fällen keinerlei Einfluß, weil sie wegen der Kürze 
der Zeit ihre immunisierende Wirkung nicht entfalten kann. 
Die Rotlichtbehandlung war erfolglos. Die Infektion des 
Kindes ist wahrscheinlich placentar erfolgt. Das Kind wurde 
von einer Amme gestillt, die die natürlichen Blattern über¬ 
standen hatte und überdies noch geimpft wurde „mit Erfolg“. 

R. 

Prof. Dr. Erich Müller: Zur Therapie und Klinik der Lues 

congenita. (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1913.) 

Verf. berichtet über seine therapeutischen und klinischen 
Erfahrungen bei der kongenitalen Lues, die er im Großen 
Friedrichs-Waisenhause der Stadt Berlin in Rummelsburg 
machen konnte. Die Behandlung der kongenitalen Lues muß 
nach Verf. Jahre hindurch fortgesetzt werden, in gleicher 
Weise, wie es bei der akquirierten Lues schon seit langer Zeit 
geschieht. Eine ein- oder mehrmalige Behandlung im 
Säuglingsalter genügt nicht. Die Forderung nach einer 
möglichst intensiven und langen Behandlung der Lues ist auch 
für die Syphilis der Säuglinge mehr als bisher zu berücksichti¬ 
gen. Das Verschwinden der klinischen Symptome ist auch bei 
der Säuglings-Lues kein Beweis für eine Heilung. Genügend 
ausgedehnte Beobachtungen haben erwiesen, daß die 
W assenna n n sehe Reaktion auch nach dem Rückgänge der 
Erscheinungen noch lange Zeit sich positiv erhalten kann, oder 
daß sie, einmal negativ geworden, sehr oft wieder positiv 
werden kann, ein Zeichen, daß die Lues noch nicht erloschen 
ist. Das Verhalten der W a s s e r m a n n sehen Reaktion als 
Maßstab genommen, ist die angeborene Syphilis schwieriger 
zu beeinflussen als die erworbene. Andererseits gelingt es 
aber durch eine lange Zeit fortgesetzte Behandlung (6 bis 
8 Kuren im Verlaufe von 3 bis 4 Jahren), eine dauernd negative 
Wassermann sehe Reaktion zu erhalten. Die reine Sal- 
varsanbehandlung hat vor der Quecksilbertherapie vorläufig 
keine eindeutigen Vorteile. Die Wassermann sehe Re¬ 
aktion wird nicht früher bleibend negativ, andererseits ver¬ 
schwinden die frischen luetischen Symptome gleich schnell 
unter beiden Methoden. Irgendeinen Nachteil hat Verf. von der 
Salvarsantherapie niemals gesehen, auch nicht bei den kombi¬ 
niert behandelten Fällen. Die kombinierte Behandlung ist 
heute am meisten zu empfehlen, besonders auf Grund der Er¬ 
folge bei der akquirierten Lues, und zwar in der Weise, daß 
das Arsen als ein Plus zum Quecksilber hinzutritt und dieses 
nicht etwa alternierend ersetzt. Bis heute fehlen für die an¬ 
geborene Syphilis noch genügend gesicherte Erfahrungen, ob 
auf diesem Wege schnellere und besonders dauerhaftere Er¬ 
folge zu erzielen sein werden. Die Intelligenzdefekte, die die 
angeborene Lues trotz sehr ergiebiger Behandlung verursacht, 
sind im Verhältnis zu den bei der erworbenen wesentlich 
schwerer und ernster. Eine Enquete nach dem Schicksal der 
kongenital syphilitischen Kinder, die in ausreichendem Maße 
behandelt worden sind, wird erst in Jahren möglich und von 
Wert sein. Die meisten der bisherigen statistischen Arbeiten 
geben uns nur Auskunft über das Schicksal von Kindern, die 
mehr oder weniger ungenügend behandelt worden sind. K r. 

Priv.-Doz. Dr. E. Mattauscheck (Wien) und Dr. A. Pilcz (Wien): 

Ueber die weiteren Schicksale 4184 katamnestisch verfolgter 

Fälle luetischer Infektion. (Medizin. Klinik, 1913, No. 38.) 

In zwei früheren Arbeiten hatten die Verfasser an der 
Hand eines Materials von 4134 luetisch infizierten Offizieren 
untersucht, welche Prozentsätze davon an progressive/ Para¬ 
lyse, Tabes und Lues cerebrospinalis erkrankten, und° sind in 
diesen Arbeiten einigen Detailfragen bezüglich der metalueti¬ 
schen und syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems nachgegangen. Es schien ihnen nun nicht uninteressant, 
unter Berücksichtigung dieses immerhin großen und katam- 
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nestisch recht genau zu verfolgenden, dabei einheitlichen Ma¬ 
terials einige Fragen der allgemeinen Morbiditäts- bezw. Mor¬ 
talitätsverhältnisse von syphilitisch Infizierten zu studieren. 
Die Endresultate sind die folgenden: Von 4134 in den Jahren 
1880 bis 1900 an Syphilis erkrankten Offizieren sind bis 
1. Januar 1912 198 paralytisch geworden, 113 tabiseh, 132 er¬ 
krankten an Lues cerebrospinalis, 80 an verschiedenen Psy¬ 
chosen, . darunter 8 an arteriosklerotischen, 147 starben an 
Tuberkulose, 17 an Aortenaneurysmen, 101 erkrankten bezw. 
starben an Myodegeneratio und arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen, wenn man 12 Fälle von chronischer Schrumpfniere 
hinzurechnet; die unmittelbare Todesursache bildete die 
Syphilis in 20 Fällen, ebenso oft bedingte sie die Ursache 
dauernder Berufsunfähigkeit. 

Zählt man die progressive Paralyse, die Tabes, die Lues 
cerebrospinalis, die Syphilis maligna praecox und inveterata, 
ferner — mit Bla sch ko — das Aortenaneurysma zu den 
sicher auf luetischer Basis entstandenen Krankheiten, die 
arteriosklerotischen Affektionen zu jenen, deren Zusammen¬ 
hang mit der Lues wahrscheinlich ist, so haben wir insgesamt 
12 pCt. Luetiker, die sicher an der Infektion zugrundegegan¬ 
gen beziehungsweise in schweres Siechtum verfallen sind. Dazu 
kommen 2,64 pCt., welche infolge ihrer Lues wahrscheinlich 
dasselbe Schicksal erlitten, wenn wir den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Syphilis und Arteriosklerose als wahr¬ 
scheinlich annehmen. Sehen wir endlich, wie verheerend die 
Tuberkulose bei Sekundär syphilitischen verläuft, so gewinnen 
wir an der Hand dieses Materials allein schon einen Einblick 
in die eminente Bedeutung der Syphilis nicht nur vom Stand¬ 
punkte der Individualgesundheit, sondern vom sozialwirtschaft¬ 
lichen Standpunkte aus. Um nun ein Beispiel noch herauszu¬ 
greifen, ergibt sich nach übereinstimmenden Daten von Ver¬ 
sicherungsakten, daß den Luetikern eine bedeutende Ueber- 
sterblichkeit zukommt, beiläufig 130 gegen 100; die Akten der 
Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft ergeben sogar fast 
die doppelte Mortalität des Gesamtdurchschnitts für die 36 er 
bis 50 er Jahre. 

Das vorliegende Material ist wohl danach geartet, wieder 
einmal so recht eindringlich die Notwendigkeit einer energi¬ 
schen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, insbesondere 
deren Prophylaxe, darzutun. Die Verfasser meinen, daß ge¬ 
rade in den Kreisen, aus denen die künftigen Offiziere sich 
rekrutieren, durch frühzeitige vernünftige Aufklärung sich 
nicht wenig erreichen ließe. Falsche Prüderie ist hier am 
wenigsten am Platze. K r. 

Prof. Hans Berger (Jena): Ueber den Nachweis der Spiro¬ 
chäten des Paralytikergehirns im Tierexperiment. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 35.) 

Verf. entnahm durch Hirnpunktion bei 20 Paralytikern 
zylindrische Stücke aus beiden Stirnhirnen, um durch Tier¬ 
versuch in ihnen die Spirochaete pallida nachzuweisen. Die 
Hirnzylinder wurden in leicht erwärmter steriler Kochsalz¬ 
lösung aufgefangen und mit, einer feinen Schere in Stücke ge¬ 
schnitten; diese wurden in einem Porzellanmörser unter Zusatz 
von etwas Kochsalzlösung zu einem Brei zerrieben. Dieser Brei 
wurde je einem Kaninchen mit einer stärkeren Nadel in den 
linken Hoden injiziert. Die Patienten überstanden übrigens — 
mit einer Ausnahme — die Hirnpunktionen ohne Schaden. Auf 
diese Weise wurden also 20 Kaninchen mit von Paralytikern 
stammendem Hirn geimpft. Bei 17 Kaninchen war der Erfolg 
der Impfung negativ; nur 3 Kaninchen ergaben Veränderungen, 
die als ein positiver Ausfall der Impfversuche gedeutet werden 
mußten. Es fanden sich hier einige kleine Infiltrate von 1 bis 
2 mm im Durchmesser im Nebenhoden, in deren Umgebung 
auch einige Spirochäten nach längerem Suchen aufgefunden 
wurden. Verf. sieht hierdurch den Nachweis erbracht, daß im 
Paralytikergehirn lebende Spirochäten vorhanden sind, die 
noch imstande sind, lokale syphilitische Veränderungen hervor¬ 
zurufen. R. l. 


Chirurgie. 

Dr. 0. Heinemann (Berlin): Irrtümliche Karzinomdiagnose in¬ 
folge eines' großen Speichelsteins. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 35.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Patienten einen großen 
Sppichelstein zu entfernen, der im Ductus Whartonianus lag. 
Seit 10 Jahren litt der Patient an einer harten Geschwulst im 
Munde, welche allmählich an Größe zugenommen hatten und 
von einer Reihe von Aerzten als inoperables Karzinom erklärt 
worden war. Dagegen sprach allerdings die lange Dauer der 
Erkrankung. Es bestand eine große, sehr harte Geschwulst 
auf der linken Seite des Mundes, zwischen Zunge und Unter¬ 
kiefer; diese Geschwulst war fest und unverrückbar mit der 
Innenfläche des horizontalen Unterkieferastes verwachsen. Bei 
Untersüchung mit beiden Händen, von außen und vom Munde 
aus, floß aus einer Fistelöffnung im vorderen Drittel der 
Geschwulst Eiter aus. Verf. führte darauf eine Sonde ein und 
kam direkt auf einen Stein. Es wurde dann der „inoperable“ 
Tumor vom Munde aus in Lokalanästhesie exstirpiert, von 


einem Längsschnitt aus zwischen Zunge und Kiefer. Er mußte 
mit dem Elevatorium von der Innenseite des Kiefers losgehebelt 
werden. Der Knochen selbst erwies sich als völlig intakt. 
Am dorsalen Ende des Timors zeigte sich ein kirschgroßer 
Abszeß, in welchen das hintere Ende des gelblichen Speichel¬ 
steins hineinragte. Der Abszeß unterbrach die Kontinuität des 
Whar ton sehen Ganges dicht an seinem Austritt aus der 
Submaxillaris. Der exstirpierte Speichelstein war 3,5 cm lang, 
an seinem hinteren Ende 1,5 cm dick, sein vorderes spitzes 
Ende reichte bis dicht an die Verschlossene mitexstirpierte 
Mündung des Wharto n sehen Ganges. Der Stern lag in dem 
stark erweiterten Ductus Whartonianus; an seiner Außenseite 
lag die mitexstirpierte Sublingualdrüse. Die mikroskopische 
Untersuchung konnte keinerlei Tumorelemente naehweisen. Die 
Wunde heilte in 14 Tagen. Der Patient blieb gesund. R. L. 


Gynäkologie (einsdil. Puerperium). 

Dr. Georg Zickel (Berlin-Wilmersdorf): Seltene Art des Kaiser- 
schnittbeckens. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Verf. hatte bei einer 27 jährigen Primipara Gelegenheit, 
aus seltener Indikation die Entbindung mittels Kaiserschnitt 
zu machen. Während nämlich die äußeren Beckenmaße normal 
waren, ergab die vaginale Untersuchung in der ersten Zeit der 
Gravidität links hinter dem Uterus einen breitbasig auf der 
vorderen Kreuzbeinfläche aufsitzenden steinharten kegelförmi¬ 
gen Tumor, der eine „falsche“ Conjugata vera von 7 cm bildete, 
und weiter nach links wurde der Tumor flacher; die ganze 
linke Beckenhälfte war dadurch stark eingeengt. Von außen 
fanden sich in beiden Leistengegenden etwa apfelgroße, stein¬ 
harte, unregelmäßig geformte, auf. Druck etwas empfindliche, 
scheinbar unbeweglich mit dem oberen Beckenrand ver¬ 
wachsene Tumoren. Die Röntgenaufnahme des Beckens ergab 
völlig normale Beckenverhältnisse, Die Natur dieser Tumoren 
mußte vorläufig in suspenso bleiben. Da die Frau sich ein 
Kind wünschte, wurde von der Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft Abstand genommen und, da ein absolutes Hindernis 
vorlag, bei Beginn der Wehentätigkeit mittels transperitonealen, 
cervicalen Kaiserschnittes ein kräftiger, lebender Knabe von 
8 Pfund Gewicht entwickelt. Die Rekonvaleszenz verlief völlig 
normal. Zu diagnostischen Zwecken war bei der Operation ein 
leicht zugänglicher Teil des linken Drüsenpakets entfernt 
worden; dabei entleerten sich aus der Schnittwunde reichlich 
käsige Massen, die mikroskopisch das Bild der Tuberkulose 
darboten, ebenso, wie die exstirpierte Drüse. Die später vor¬ 
genommene Lungenuntersuchung ergab einen linksseitigen 
Spitzenkatarrh. Die beckenverengernden Tumoren bestehen 
also offenbar aus tuberkulösen Drüsentumoren. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Walther Gorn (Sorau): Ueber Versuche mit kolloida¬ 
lem Palladiumhydroxydul „Leptynol“. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1913, No. 35.) 

Verf. hat das kolloidale Palladiumhydroxydul, das unter 
der Bezeichnung Leptynol in den Handel kommt, nach Vorgang 
von Kauf fmann zur Entfettung bei an Adipositas leidenden 
Geisteskranken benutzt. Das Leptynol wird injiziert, und zwar 
in das Unterhautfettgewebe; denn bei subkutaner oder ober¬ 
flächlicher Applikation tritt stets Infiltration auf; häufig mit 
nachfolgender Abszedierung und sogar Hautnekrosen. Eine 
Vorbedingung für den Erfolg der Kur ist nach Verf. die ge¬ 
naue Einhaltung der Diätvorschriften während der Kur. Verf. 
injizierte 2 mal wöchentlich je 50—100 mg des Präparats und 
ließ am Tage nach der Injektion die Patienten bei ausgiebiger, 
jedoch nicht forcierter Bewegung (Spazierengehen) Milchtage 
entsprechend der.M o r i t z sehen Vorschrift einhalten; die Pa¬ 
tienten bekamen 2 Liter Milch pro Tag in 5 Portionen. Das 
sich bisweilen einstellende Durstgefühl wurde durch Dar¬ 
reichung kleiner Eisstückchen bekämpft. Ueber Hungergefühl 
wurde seitens der Patienten fast gar nicht geklagt, so daß es 
keine Schwierigkeiten machte, die Beschränkung der Nahrungs¬ 
zufuhr einzuhalten. Verf. erzielte auf diese Weise in 3 Fällen 
nach 2 maligen Palladiuminjektionen von 80 und 100 mg in 
einer Woche Gewichtsabnahmen von 4 kg, 3 8 kg und 3,7 kg. 
In den anderen Fällen schwankten die Gewichtsabnahmen 
zwischen 3,4 und 2,6 kg, in 2 Fällen betrugen sie nur 1,8 kg. 
Im Urin wurde während der Kur niemals Eiweiß und Zucker 
gefunden. Der Blutdruck zeigte keine wesentlichen Schwankun¬ 
gen. In 2 Fällen besserte sich sogar die Herztätigkeit mach der 
Kur. Das Blutbild blieb in allen Fällen normal. Die Tempe¬ 
ratur stieg in keinem Falle über 38,3 0 im Rektum, es trat aber 
durchaus nicht in jedem Falle eine Temperaturerhöhung ein. 
War das Körpergewicht genügend vermindert, so konnte man 
es durch allgemeine Einschränkung der Nahrungszufuhr und 
mit einer alle 2 Wochen applizierten Injektion von 2 ccm Lepty¬ 
nol konstant erhalten. R. L. 
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Für wissenschaftliche u. Amateurphotographie 

gleichermaßen hervorragend geeignet: 


Platten, Filmpacks, Belichtungstabellen 


Entwickler, Hilfsmittel, Blitzlichtartikel 


Reich illustr. A I C.rati« durch Photohändler 

instruktive - Literatur oratis oder durch die 

Actien- Gesellschaft Für Anilinfabrikation, Berlin SO. 36 


EPANOSAN-ZAPFCHEN 


ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Extr. Gossypii, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie « ntwiekeln im Mastdarni Jod, Sauerstoff und Kohlensäure. — Wiikung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend bei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2 M. 

F. Ad. Richter Cie., Rudolstadt, Thür. 

FabriK pharm. Präparate. 


Bad in Südtirol soo m a m. 

Kurzeit: April—Oktober 
mit Alpiner Filiale Vetriolo (1500 m) 

HAUSTRINKKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequautum den Aerzten 
gratis und franko durch die Baded'rektion 
in Levico-Tirol. 


Transportabler 


Naturfüllung 


= (Apparat zur Muskelgymnastik) = 

nach Dr. Hergens.— Sanatorium Scharmützelsee in Saarow/Mark. 
D. R. G. M. a. D. R. P. a. 


Ersatz 

für Bergonie-Apparat u 
Nagelschmidt-Bergonie. 


u. Harnsaure DiatHese 

sind anerkannt bewährte Mittel: 

Urol. Chinas. Harnstoff, D. R. P. 

■J. eiDgeführt von Prof Carl v Noorden. Voll- 
Kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
in großen Dosen. Dosis 2—6,0 pro die. 

UrOCOl. Urol-Colchicin-Tabletten 

* 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau dosiert. 
Bei akuten Gichtaniällen mei>t sofort schmerzlindernd wirkend 
ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 

- Angenehm schmeckend. - 

f ▼ i in Pulver, 1 Kart 5 Röhr, ä 10 g (für ca. 3 Woch. re T ch.) 31. 12 50 

UrOl i Röhre.. 2/0 

t — ! -Tabletten, 1 Kart. 5 Röhren a, 10 Tabl., ä 0,5 g Urol „ 7,50 

UrOl i Röhre.... 1,50 

I T-^#.rvl* Tabletten » 1 Kait. 5 Röhren ä 10 Tabletten . . „ 9/0 

UrOCOl 1 Röhre ..” 1,90 

Literatur u. Proben durch Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh. 


Publikation demnächst. 


Besitzt viele Vorzüge, 
ist sehr preiswert. = 


Auskunft vom Fabrikanten 


Medicinisches Waarenhaus 

Actien - Gesellschaft 

BERLIN NW. 6, Karlstr. 31. 


Villa Dr. Herwig 

Heilanstalt f. Leichtlungenkranke. 


iSchweiz)t8M) m tl. d. Meer - - _- 

Sommer-u WintHrkur Vollständig erneuert und vergrößert. Lift usw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Frs. 
bis 15 Frs. — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 


Die Bor- u. Lithium-haltige AT5T W? M\ mt) 

natürlich^eisenfreie 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngrieß Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
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Hilfsarzt 

gesucht. 

Zum 1. Januar 1914 ist an der 
chirurgischen Abteilung unseres 
Stadtkrankenhauses eine Hilfsarzt= 
stelle zu besetzen. Anfangsgehalt 
jährlich 1200 M., steigend jährlich 
um 200 M. bis zum Höchstgehalt 
von jährlich 2000 M. Als Getränke¬ 
ablösung und für Wäschereinigen 
werden monatlich 16 M. gezahlt. 
Außerdem wird freie Station im 
.Krankenhause gewährt. Bewer¬ 
bungsgesuche-sind mit Lebenslauf, 
Zeugnissen u. einer Geburtsurkunde 
baldigst bei uns einzureichen. 
Plauen, 6. November 1913. 

Der Stadtrat. 

Krankenpflegamt 


(B.-A. Bayreuth) 


Nähere Auskunft erteilt die Ge¬ 
meinde-Verwaltung Neubau. 

Der Bürgermeister. 

_ Kartl. _ 

In Eilsleben, Strecke Magde¬ 
burg—Braunschweig, Ort von 2700 
Einwohnern, wohlhabende Ein¬ 
gebung, ist die 

Arztjtelle 

vakant. Kassenfixum bisher 2400 
Mark. Aussicht auf mehr. Arzt¬ 
haus mit großem Garten ist preis¬ 
wert zu mieten 

Anfragen b. Gemeindevorsteher 

Dolle. 


Ein vorzügl. ärztlich anerkanntes Medikament bei 

Nervösen 

Zuständen aller Art ist 

„VALBROMID“ 

(E. W. Z. 147423) 

Sal. bromatum eff*rv. e. Yolerian. STEIN“ 

1 Glas 1.75 Mark 

Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN" Durlach (Bad.) 

Stein’s Salze sind prämiiert mit Ehrendiplom und goldener Medaille 
auf Internationaler Ausstellung für Hygiene in Baden-Baden 1896 
und Anerkennungs - Diplom für vorzügliche Leistung auf der 
-- = Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 -- 


Unverheirateter, kathol. 

Arzt 

findet gute Landpraxis in 

Nähe einer Großstadt.. — Große 
Fixa., gute Privatpraxis. 

^Offerten unUr W. G. 1144 
Köln hauptpostlagernd erbeten. 

Arzt 

gesucht. 

In Carisfeld im Erzgeb. — Som¬ 
merfrische und Wintersport platz — 
ist die Niederlassung eines tüch¬ 
tigen ARZTES erwünscht. Jahres¬ 
einkommen von 5000 bis 7000 M. 
steht sicher zu erwanen. Auskunft 
erteilt bereitwilligst 

Gemeindevorstand 

Liebing=Carlsfeld. 


Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


Tüchtiger 
jüngerer Arzt 

gesucht. Krankenhaus, Stadt- und 
Landpraxis. Fixa 3380 M. Privat¬ 
praxis mindestens 3000 M. 

Samotschin bei Schneidemühl. 
Magistrat. 

Für das in der Mitte des Kreises 
Oberbarnim gelegene Dorf Heckel= 
berg ist die 

Niederlassung eines 
Arztes dringend er= 
wünscht. 

Nähere Auskunft erteilt 

Land°Krankenkasse Oberbarnim, 
Freienwalde a. O., Tornowerstr. 7. 
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Dr. A. Ruete (Bonn): Ueber den Wert des Aurum-Kalium 
cyanatum bei der Behandlung des Lupus vulgaris und 
erythematodes. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Wie Verf. berichtet, wurde in der Bonner Universitäts- 
Hautklinik die von' Bruck und Glück im Anfang dieses 
Jahres empfohlene Behandlung des Lupus vulgaris mit intra¬ 
venösen Injektionen von Aurum-Kalium cyanatum bei einer 
Reihe von Patienten angewendet. Im ganzen wurden 15 Fälle 
von Lupus der verschiedensten Formen behandelt und außer¬ 
dem zwei Fälle von Lupus erythematodes. Es wurde 2 mal 
wöchentlich eine intravenöse Injektion gemacht. Die Anfangs¬ 
dosis betrug 0,02; wurde die Injektion gut vertragen, so wurde 
bald auf 0,05 gestiegen. Im allgemeinen wurden die In¬ 
jektionen gut vertragen. Meist trat eine geringe lokale Re¬ 
aktion auf, welche die Patienten aber nicht in ihrem All¬ 
gemeinbefinden störte. Nur ein Patient vertrug die Injektionen 
sehr schlecht, indem bei ihm 2 mal nach einer Infusion starke 
Schmerzhaftigkeit und Anschwellung des betreffenden Armes 
auftraten (Thrombosen?). Deswegen wurde bei diesem Pa¬ 
tienten die Kur abgebrochen. — Den intravenösen Injektionen 
wurde 24 oder 48 Stunden vorher eine Tuberkulininjektion vor¬ 
ausgeschickt. Es wurde mit Vioo mg begonnen und rasch auf 
eine Dosis gestiegen, die eine lokale Reaktion erzeugte. 
Ueber Vs mg wurde nicht hinausgegangen. Besonders starke 
allgemeine und lokale Reaktionen wurden nicht beobachtet. Die 
ersten 5 Fälle wurden anfangs nur mit der Kombination von 
Aurum-Kalium cyanatum und Tuberkulin behandelt und erst 
später mit Pyrogallus oder Finsenlicht nachbehandelt. Bei den 
anderen Fällen wurde nach den ersten 5 Injektionen mit der 
Pyrogallusbehandlung angefangen. Die Verfasser teilen die 
Fälle näher mit, die längere Zeit nur mit Aurum-Kalium 
cyanatum und Tuberkulin behandelt wurden. Es ergibt sich 
daraus, daß diese Therapie in einzelnen Fällen eine Besserung 
des Lupus hervorrufen kann, daß aber eine Heilung in 
keinem Falle erzielt wurde. Die histologische Untersuchung 
exzidierter Stücke zeigte in 2 Fällen auch nach der Behandlung 
intakte Lupusknötchen. Bei den Fällen, die mit Aurum-Kalium 
cyanatum, Tuberkulin und Pyrogallus zusammen behandelt 
wurden, wurden schöne und glatte Narben erzielt. In einem 
eigenartigen Falle von Lupus erythematodes disseminatus, der 
früher auf Tuberkulin allein eine außerordentlich schwere und 
für die Patientin fast verderbliche Reaktion gezeigt hatte, 
ergab die Behandlung mit Aurum-Kalium cyanatum einen 
günstigen Erfolg. Ein Fall von gewöhnlichem Lupus erythema¬ 
todes blieb unbeeinflußt. 

Dr. Karl Kirchner, Assistenzarzt der kgl. Universitäts-Ohren¬ 
klinik zu Würzburg: Ueber Coryfin und seine Anwendung 
in der Ohrenheilkunde. (Münch, med. Wochenschr., 1913, 
No. 35.) 

Wie Yerf. berichtet, leistete ihm Coryfin, der Aethyl- 
glykolsäureester des Menthols, zunächst gute Dienste bei den 
verschiedenen neuralgischen Affektionen, die so häufig bei 
Ohrenerkrankungen Vorkommen; so verschwanden besonders 
die lästigen Kopfschmerzen in kurzer Zeit. Das Coryfin wurde 
leicht auf die schmerzhafte Stelle gepinselt und bald ließen die 
Schmerzen und Beschwerden unter Auftreten eines angeneh¬ 
men Kältegefühls nach. Die Patienten fühlten sich erleichtert, 
der lästige Druck im Kopf verschwand. 

Weiterhin gelang es ihm, bei akuten Katarrhen des Mittel¬ 
ohres, die auf eine starke Erkältung zurückzuführen und von 
einem starken Schnupfen begleitet waren, die Schleimhaut der 
Nase in kurzer Zeit durch Bepinselung mit Coryfin zur Ab¬ 
schwellung zu bringen und den Mittelohrkatarrh zu heilen. 
Auch in die Tuba Eustachii versuchte er bei akutem Mittelohr¬ 
katarrh dieses Präparat zu bringen, da die Schwellung der 
Tubenschleimhaut, besonders die des Tubenostiums, die Haupt¬ 
ursache der katarrhalischen Beschwerden ist. Wird die Tuben¬ 
öffnung durch Abschweifung der Schleimhaut wieder frei, so 
kann die Luft im Mittelohr bezw. in der Paukenhöhle wieder 
erneuert werden, wie dies unter normalen Verhältnissen ge¬ 
schehen muß. Um eine etwaige Reizung der empfindlichen 
Schleimhaut zu verhüten, empfiehlt Verf., das Coryfin mit 
Paraffin, liquid, zu gleichen Teilen zu verdünnen. Die An¬ 
wendung geschah anfangs täglich, später in Zwischenräumen 
von 2 bis 3 Tagen. Folgendermaßen wurde verfahren: In einen 
passenden Tubenkatheter wurden mittels einer Saugpipette 
ca. 5 bis 10 Tropfen Coryfin mit Paraffin, liquid, zu gleichen 
Teilen gebracht und mit einem kräftigen Luftstrom in die Tuba 
Eustachii gepreßt. Der Erfolg war in allen Fällen gut; nach 
kurzer Zeit verschwand der dumpfe, lästige Druck im Ohr und 
die Benommenheit im Kopfe. Reizerscheinungen, Schmerzen 
im Ohr, wie dies öfters bei verschiedenen Injektionen in der 
Tuba Eustachii vorkommt, wurden nicht beobachtet. 

Im äußeren Gehörgang erzielte Yerf. bei sehr lästigem 
Juckreiz durch Einpinselung des unverdünnten Coryfins gute 
Erfolge. 

Zum Schluß weist Verf. auf die Coryfin-Bonbons hin, die 
bei Heiserkeit, Kratzen im Halse sehr gute Dienste leisten. 

R. L. 


Therapie mit biologischen Präparaten. 

Dr. P. Scharff (Stettin): Testikulin in der Praxis der Dermato¬ 
logie und Urologie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 36.) 

Yerf. hat eine Nachprüfung der von Wilhelm Karo 
(Ueber Organotherapie des Prostatismus. Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1912, Bd. 54) dem Testikulin nachgerühmten Eigen¬ 
schaften vorgenommen. Nach Karos Gedankengang soll das 
Hodenpräparat Testikulin aktivierend auf die gesamte innere 
Sekretion der Prostata wirken und damit zugleich eine neben 
den grobmechanischen Verhältnissen wirkende tiefere Ursache 
des Symptomenkomplexes des Prostatismus aufheben. Yerf. hat 
ausgezeichnete Wirkungen von der tonisierenden, die neuro¬ 
muskuläre Energie entschieden steigernden Kraft des Testi- 
kulins beobachten können. Die wenigen Fälle, über die Verf, 
berichtet, tun auf das deutlichste den Wert des Testikulins 
als eines physiologischen Analepticums und Tonicums ersten 
Ranges dar. Ueberall da, wo neurasthenische Erscheinungen 
vorwiegen, scheint es Yerf. in erster Linie indiziert. 

Die Herstellung des Präparates erfolgt seitens der Ber¬ 
liner Fabrik organo-therapeutischer Präparate von Dr. 
Freund und Dr. Redlich. Kr. 

Dr. Lunckenbein (Ansbach): Zur Behandlung maligner Ge¬ 
schwülste. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. berichtet auf Grund eigener Erfahrungen über die 
Behandlung maligner Geschwülste mittels Autolysat. Diese Be¬ 
handlungsmethode, die Verf. im Anschluß an Rovsing, 
C. Lewin u. a. ausübt, kommt in erster Linie für inoperable 
Fälle, sodann auch zur Verhütung von Rezidiven nach Ope¬ 
rationen und schließlich in Kombination mit der Strahlen¬ 
therapie in Betracht, Die Methode besteht wesentlich in folgen¬ 
dem: Der exstirpierte Tumor (es kann auch eine Drüsenmeta¬ 
stase oder ein aus einem inoperablen Tumor entferntes Stück 
sein) wird in steriler physiologischer Kochsalzlösung möglichst 
zerkleinert, dann geschüttelt, 3 Tage auf Eis gestellt und 
schließlich filtriert. Das Filtrat wird eine Stunde lang auf 
56 0 erhitzt. Es wird dann zu Injektionen benutzt. Alle nicht 
zum Tumor gehörigen Gewebsteile werden vor. der Zerkleine¬ 
rung möglichst entfernt. Das Extrakt wird am besten dünn¬ 
flüssig zur Injektion benutzt. Man fügt also solange Kochsalz¬ 
lösung hinzu, bis die Lösung nicht mehr fadenziehend ist. Das 
spezifische Gewicht der Extraktflüssigkeit beträgt dann 1,009 
bis 1,010. Eine Infektion oder Abszeßbildung trat nach der 
Injektion niemals ein; die Flüssigkeit erwies sich auf Agar¬ 
platten geprüft als steril. Die Filtrierung geschah bisher mittels 
5- bis 6 fach aufeinandergelegter Papierfilter; Verf. will aber 
künftig Tonfilter benutzen. Die Injektionen wurden subkutan 
gemacht, nur in einem Falle intramuskulär; dies erwies sich 
aber als zu schmerzhaft. Abgesehen von mäßiger lokaler 
Schmerzhaftigkeit beginnt etwa 3 Stunden nach der Injektion 
eine tagelang anhaltende schmerzhafte Reaktion am Tumor 
oder an den Metastasen. Außer geringer Temperatur Steigerung, 
die aber nur nach den ersten Injektionen auftritt, wurden Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens nicht konstatiert. Verf. spritzt 
zunächst 1 ccm ein; wdrd diese Menge gut vertragen, so steigt 
er auf 5 ccm und nach 8—10 Tagen auf 10 ccm. Man kann, 
wenn man nicht frische Autolysate benutzt, bis auf 15—20 ccm 
steigen, da alte Autolysate weniger wirksam sind als frische. 
Verf. hat die Autolysate wochenlang auf Eis konserviert. 
Stellte sich mit der Zeit ein stärkerer wolkiger Niederschlag 
ein, so wurde die Trübung durch Zentrifugieren beseitigt. Die 
Injektionen wurden in der Regel alle 3—4 Tage wiederholt. 
Das Autolysat wird nur für die gleiche Geschwulstform ver¬ 
wendet. Die beste Wirkung ist bis jetzt bei Sarkomen und mit 
dem Autolysat desselben Tumors erreicht worden. Es tritt 
aber auch bei Verwendung fremder Tumorstämme eine deut¬ 
liche Reaktion auf. — Auch eine Autovakzinationsbehandlung 
hat Verf. in einigen Fällen angewendet. Es wird hierbei die 
bei der Abdominalkarzinose entstehende Aszitesflüssigkeit sub¬ 
kutan injiziert (jedesmal 20—30 ccm). Die Flüssigkeit wird 
dabei unmittelbar im Anschluß an die Punktion, ohne daß die 
Nadel völlig herausgezogen wird, in die Bauchdecken injiziert. 

Privatdozent Dr. H. Bennecke [f ] (Jena): Behandlung 

schwerster Sepsis mit intravenöser Infusion größerer 
Mengen menschlichen Normalserums nach vorausgegange¬ 
nem Aderlaß. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. berichtet aus der medizinischen Klinik zu Jena über 
5 Fälle von schwerster Sepsis, in denen er eine neue Therapie 
anwendete, nämlich die Transfusion größerer Mengen mensch¬ 
lichen Normalserums nach vorausgegangenem Aderlaß. Es 
wurden in jedem Falle mehrere hundert Kubikzentimeter 
Serum injiziert. Das Blut wurde immer von mehreren einwand¬ 
frei gesunden Menschen entnommen und gemischt. Das Serum 
wurde vom Blut durch Zentrifugieren abgeschieden und nach 
Aufbewahrung im Brutschrank den Patienten körperwarm 
mittels Spritze intravenös injiziert. In 4 Fällen handelte es sich 
um schwerste Scharlachsepsis, in einem Falle um einen durch 
Diphtherie komplizierten Abdominaltyphus. In 3 Fällen wurde 
Heilung erzielt; 2 Kranke konnten nicht mehr gerettet werden, 
wahrscheinlich, weil sie hochgradig unterernährt waren. R. L. 
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Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. W. Sigwart und Dr.-P. Händly (Berlin): Das Meso¬ 
thorium in der Gynäkologie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 33.) 

Soviel steht schon heute fest, daß die Strahlenbehandlung 
bei inoperablen Karzinomen und bei Rezidiven allen anderen 
Verfahren überlegen ist, ja, Erfolge bis zur klinischen Heilung 
aufzuweisen hat. Ferner dürfen uns die günstigen Erfahrungen 
mit Plattenepithelkarzinomen veranlassen, Vulva- und Vagina¬ 
karzinome, bei denen nach Krönig (Voigt) die absolute 
Leistung der Operation nur 1 bezw. 4 pCt. beträgt, nicht mehr 
der Operation, sondern der Bestrahlung zu unterziehen. Das¬ 
selbe gilt für die Urethralkarzinome, bei denen neben besserer 
klinischer Heilung auch die Funktion der Teile ungeschädigt 
bleibt (Bumm). Für operable Uteruskarzinome, besonders 
jüngerer Frauen, sich jetzt schon an Stelle der Operation für 
die Bestrahlungstherapie zu entscheiden, halten die Verfasser 
für verfrüht, da eine Beeinflussung der durch die Operation 
eventuell zu entfernenden Lymphdrüsen durch die Mesothorium- 
und Röntgenstrahlen bis jetzt nicht erwiesen ist. Die Operation 
hat ja auch einen großen Teil ihrer Gefahren verloren, seit es 
gelungen ist, durch Verbesserung der Technik die primäre 
Mortalität auf 6 pCt. herabzumindern. Aber auch den operier¬ 
ten Frauen soll der Segen der Bestrahlungstherapie zugute 
kommen. Bei konsequenter Bestrahlung nach der Operation in 
regelmäßigen Intervallen über Jahre hin ist zu hoffen, daß die 
Zahl der so häufig in der vaginalen Operationsnarbe auftreten- 
den Rezidive durch Zerstörung der bei der Operation vielleicht 
zurückgebliebenen mikroskopischen Metastasen wesentlich ein¬ 
geschränkt wird. Auch hier wird die Zeit entscheiden. 

In vorliegender Arbeit berichten die Verfasser über die 
von ihnen bei bestrahlten Karzinomen erhobenen Befunde. 
Im allgemeinen stimmen ihre Beobachtungen mit denen ande¬ 
rer Untersucher überein. Sie haben die anatomischen Ver¬ 
änderungen, die die Behandlung mit Röntgen- und Meso¬ 
thorium an dem Karzinomgewebe hervorrufen, sowohl an fort¬ 
laufenden Probeexzisionen als auch an Uteri studiert, die nach 
einer mehr oder weniger langen Bestrahlungszeit durch die 
Operation oder, in einigen Fällen, durch die Sektion gewonnen 
worden sind. Besonders diese in toto gewonnenen Präparate 
sind geeignet, uns über die Wirksamkeit der Strahlen, vor allem 
in bezug auf die Frage der Tiefenwirkung, Antwort zu geben. 
Unter dem Einflüsse der Strahlen kommt es zunächst zu einer 
Abnahme des Volumens der Krebsstränge und -häufen. 
Während man in den Exzisionen vor der Behandlung breite 
und große Alveolen von Karzinomzellen, getrennt durch 
schmale Bindezüge, findet, nehmen diese, schon nach einer 
relativ kurzen Behandlungsdauer an Umfang ab. Oft bestehen 
die vorhandenen Krebshaufen nur noch aus einigen wenigen 
Zellen, ja, man beobachtet hier und da nur noch Einzelexem¬ 
plare inmitten des Bindegewebes, bis schließlich im weiteren 
Verlaufe der Behandlung die Karzinomzellen aus den exzidier- 
ten Proben völlig verschwinden. Hingegen ist bisher in allen 
zur Operation oder Sektion gekommenen Fällen noch Kar¬ 
zinom, wenn auch verschiedentlich nur in Form von spärlichen 
Zügen oder Einzelexemplaren schwer geschädigter Zellen, die 
aber stets einwandfrei identifiziert waren, beobachtet worden. 

Kr. 


Dr. J g. Saudek (Brünn): Die Behandlung der Hypertrichosis 
mit Röntgenstrahlen, bei Vermeidung einer Schädigung der 
Haut. (Wiener med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Verf. hat in Gemeinschaft mit Dr. Ad. Novak eine Me¬ 
thode ausgearbeitet, welche leicht ausführbar ist und in den 
wenigen von ihnen erprobten Fällen sich gut bewährte: Sie 
rasieren die Haut resp. epilieren sie, und warten zu, bis die 
neusprossenden Haare eine Länge von 1 bis 2 mm erreicht 
haben. Dann wird die Fläche mit einer 15 proz. Kalomel- 
kollodiumemulsion, die als Strahlenfilter wirken soll, zu 
wiederholten Malen bestrichen. Sobald diese Schichte an¬ 
getrocknet ist, ragen die Haare gleich Bäumen aus inundiertem 
Gebiet. Sollten die Kuppen der Haare nicht deutlich, genug 
emportauchen, empfiehlt es sich, bis zum nächsten Tage zu 
warten. Man kann nun die Fläche sogleich bestrahlen. Es hat 
sich aber als nützlich erwiesen, vorher die Haare, welche die 
Kollodiumschichte durchdringen, mit der Zilienpinzette zu 
epilieren. Dann haben wir eine Lamina cribrosa vor uns, welche 
die Räume zwischen den Haaren deckt und nur die Papillen¬ 
gegend frei läßt. Hierbei ist zu beachten, daß die heraus¬ 
gezogenen Haare in der Kollodiumschichte eine kreisförmige 
Oeffnung erzeugen, welche im Ausmaß der kolbenförmigen An¬ 
schwellung der Papille gleichkommt. Somit ist diese und die 
von ihr auf steig önde Haars cheide den eindringenden Strahlen 
vollständig zugängig, während die deckende Kalomelkollodium- 
schichte wie ein Filter die Zwischenräume vor der vollen 
Wirkung der Strahlen schützt. Die Verfasser haben nun an 
sich ein umschriebenes Quadrat auf der behaarten Ober¬ 
schenkelfläche in dieser Weise behandelt und sodann mit 
drei H bestrahlt. In diesem wie in einem Wiederholungsfälle 
stellte sich nach 14 Tagen Haarausfall ein, der den Verfassern 
bewies, daß den Haarpapillen tatsächlich die genügende epi¬ 
lierende Dosis zugekommen war. Im dritten Selbstversuch 
wurde die Dosis von fünf H verwendet und außer einer 
leichten Pigmentierung keinerlei Störung oder Reizung der 
Haut beobachtet. Die Bestrahlung wurde anfangs Juni vor¬ 
genommen. Bis heute, 1. Oktober, sind auf dem etwa 10 qcm 
messenden Quadrat nur sehr wenige und ganz feine Härchen 
nachgewachsen. Das abgezogene Kollodiumhäutchen wurde 
auf seine Absorptionsfähigkeit geprüft. Hierbei zeigte sich, 
daß ein damit gedecktes Holzknechtsches Testplättchen 
bei 5 Stunden Strahlenapplikation eine Differenz von zwei H 
gegenüber einem ungedeckten aufwies. Bisher haben die Ver¬ 
fasser noch bei zwei Patientinnen mit Hypertrichosis diese Me¬ 
thode vorsichtshalber mit schwachen Dosen in Anwendung ge¬ 
bracht und haben einen Haarausfall bewirkt, den sie vorläufig 
selbst nicht als definitiv anstrebten. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Franz Derganc, Primarius d. 1. chir. Abt. des Landesspitals 
in Laibach: Aetherspiilung hei Perforationsperitonitis. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

In der Entfernung des infektiösen Inhalts aus der Bauch¬ 
höhle konkurrieren zwei Methoden: 1. Die Trockenmethode, 
welche den infektiösen Inhalt mit trockenen Tupfern aus¬ 
wischt; 2. die Spülmethode, welche mit Eingießen einer ste¬ 
rilen oder antiseptischen Flüssigkeit den Bauöh rein zu be¬ 
kommen trachtet. Von diesen Flüssigkeiten hat sich bisher nur 
die heiße, sterile Kochsalzlösung bewährt. Eine zahlenmäßige, 
statistische Berechnung des Erfolges durch Kochsalzspülung bei 
akuter Peritonitis steht noch aus. Einen wichtigen Fortschritt 
in der Peritonitisbehandlung bedeutet die Ausspülung der 
Bauchhöhle mit Aether, welcher nach einer Behauptung Mo¬ 
re s t i n s das beste Antisepticum des Bauchfells darstellt, weit 
überlegen dem in letzter Zeit gepriesenen Kampferöl, und 
welcher gleichzeitig den Allgemeinzustand des Operierten in 
der glücklichsten Weise beeinflußt. Morestin wendet 
seit 1901 die Peritonealspülung mit Aether an; er begnügt sich 
nicht mit bloßer Spülung, sondern gießt den Aether in den 
Bauch und beläßt ihn darin (20 bis 25 g). Die Methode hat 
ihm ausgezeichnete Resultate ergeben bei der Appendikulär- 
peritonitis, bei verwachsenen Salpingitiden, bei schwerer Aus¬ 
lösung mit Zurücklassung ausgedehnter Zerreißungen im 
Becken etc. Er machte die Beobachtung, daß die so behandel¬ 
ten Patienten in den ersten Stunden nach der Operation weni¬ 
ger leiden, daß ihr Puls ausgezeichnet ist, daß sie weniger er¬ 
brechen. Verf. vorliegender Arbeit hatte Gelegenheit, sich in 
zwei schweren Fällen von Perforationsperitonitis von der 
Wahrheit der Angaben zu überzeugen. Verf. empfiehlt die 
Methode wärmstens und ist überzeugt, daß die Aetherspülung 
bei der Behandlung der Peritonitis bald zum Gemeingut aller 
Chirurgen werden wird. K r. 


Prof. Dr. A. Pinkuss (Berlin): Die Behandlung des Krebses mit 

Mesothorium und ihre Kombination mit anderen Verfahren. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen steht Verf. auf 
folgendem Standpunkt: Die ausschließliche Meso¬ 
thoriumbehandlung mit großen Dosen ist bei allen inoperablen 
oder der Operation schwer zugänglichen Krebserkrankungen, 
ferner bei sonst operablen Fällen, bei denen die Operation mit 
größeren Schwierigkeiten und demgemäß größerer Lebens¬ 
gefahr verbunden ist und wo Altersgebrechlichkeit oder andere 
schwere organische Erkrankungen die Vornahme der Operation 
verbieten, sodann bei allen Rezidiven indiziert. In Anbetracht 
der Tatsache, daß zur Vernichtung des Krebses durch die 
ausschließliche Bestrahlung große und daher sehr kostspielige 
und schwer zu beschaffende Dosen von Mesothorium erforder¬ 
lich sind, daß ferner die Möglichkeit der Verhütung von Meta¬ 
stasenbildung während der Bestrahlung noch nicht sicher er¬ 
wiesen ist, daß außerdem die richtige Anordnung und Konzen¬ 
tration des Mesothoriums und die Filtertechnik noch nicht end¬ 
gültig festgestellt sind, hat noch heute die Operation in allen 
leicht operablen Fällen als das sicherste und kürzeste Mittel 
zur Beseitigung des Krebses zu gelten. Nach geschehener Ope¬ 
ration ist die längere Zeit hindurch in bestimmten Abständen 
vorzunehmende Mesothoriumbestrahlung ein sicheres Mittel zur 
Verhütung von Rezidiven. Ferner wendet Verf. kombiniert 
mit der Mesothorbestrahlung intravenöse Injektionen von 
Thorium X oder Trinkkuren damit an, unter gleichzeitiger 
innerlicher Darreichung von Pankreatinpräparaten, anscheinend 
mit günstigem Erfolge. Auch intravenöse Injektionen von 
Enzytol (Borcholin) und von Atoxyl und arseniger Säure hat 
Verf. mit intravenösen Thorium-X-Injektionen in einigen Fällen 
kombiniert, anscheinend mit gutem Erfolge, R. L. 
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UI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 9. Oktober 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag von Herrn Pick: Ueber 
den wahren Hermaphroditismus der Säuge¬ 
tiere und des Menschen. 

Herr L. Landau begrüßt es als erfreuliche Tatsache, daß 
es Herrn Pick gelungen ist, im äußerlich unveränderten 
Ovarium mikroskopische Partien von Hodenkanälchen und 
Hodenzwischenzellen darzustellen. Ein solcher als Eierstoeks- 
geschwulst äufgefaßter Befund hat die Vermutung eines 
wahren Hermaphroditismus bei Tier und Mensch veranlaßt. 
L. demonstriert jene Geschwulst, die er einer 24 jährigen Frau 
exstirpiert hat — die Frau hat schon zweimal geboren, hat 
auch sonst nie abnormen geschlechtlichen Charakter gezeigt. 
Die Geschwulst ist hühnereigroß und von normalem Ovarium 
eingeschlossen. Die anfangs als Tumormetastase aufgefaßte 
Geschwulst erschien als Anhäufung von langen gewundenen 
Schläuchen. Erst später hat sich dieser Befund als Analogon 
zu einem ähnlichen Gebilde aus dem Hoden eines in der 
v. Bergmann sehen Klinik verstorbenen Hermaphroditen 
geklärt: es ergab sich als Adenom im Eierstock, hervorgegan¬ 
gen aus einem kleinen Einsprengsel von Hodenkanälchen. Es 
besteht demnach kein Zwei fei an dieser Form von Herm- 
aphroditismus, dessen Genese jetzt tatsächlich für das Säuge¬ 
tier durch ■ Herrn Pick mikroskopisch nachgewiesen ist. 
Sicherlich sind solche männliche Einschläge im Ovarium der 
Frau oder des Säugetiers wohl häufiger, wenn freilich auch 
der Beweis hierfür sehr mühselig ist. Zu dieser Vorstellung 
wird man durch den Befund Picks veranlaßt; dieser wird 
prognostisch und zur Indikationsstellung einer Operation auch 
schon jetzt zu verwerten sein. 

Herr Poll: Bei den Tieren ist das Nebeneinander Vorkom¬ 
men von Keimzellen beiderlei Geschlechts häufig gefunden 
worden (Seeigel, Krebs, Vögel, Frosch u. a.). Dieses jetzt von 
Pick auch* beim Menschen gefundene und den Mißbildungen 
zuzurechnende Vorkommnis hängt eng mit dem Problem der 
Geschlechtsentwicklung zusammen. Bei systematischer Unter¬ 
suchung würde sich das besprochene Phänomen gewiß gar 
nicht so selten konstatieren lassen und dazu führen, die 
Geschlechtsentwicklung auch beim Menschen als etwas Sekun¬ 
däres aufzufassen, als eine einseitige Entwicklung bisexual 
überkommener Anlagen. Hierfür spricht auch die Tatsache, 
daß Zwittrigkeit in gewissem Maße eine familiäre Eigentümlich¬ 
keit ist. Die Aufstellung v'on Stammbäumen von Familien, in 
denen vererbter Hermaphroditismus vorgekommen ist, ist 
daher für das Studium der Frage von der Geschlechtsbestim¬ 
mung wünschenswert. 

Herr Pick (Schlußwort) bemerkt als Ergänzung seines 
Vortrages noch Folgendes: In dem Adenoma testiculare fand 
Herr Pick neben den Hodenkanälchen auch Zwischenzellen. 
Da er das gleiche auch für das tumorartig veränderte Säugetier- 
Ovarium nachgewiesen hat, so besteht genetisch wohl kein 
Unterschied gegenüber jenem Adenomen. Auf die theoretischen 
Fragen, die besonders von Herrn P oll diskutiert sind, ist Herr 
Pick näher in einer Arbeit eingegangen, die im Archiv für 
Zeugungs- und Vererbungslehre erscheint. Es besteht eine er¬ 
hebliche Regellosigkeit in den Beziehungen zwischen der Keim¬ 
drüse und den übrigen Sexualcharakteren des wahren 
Hermaphroditismus, besonders zwischen Keimdrüsen und 
äußeren Genitalien. Pick demonstriert für gewisse Fälle ein 
fast männliches äußeres Genitale oder ein "Zwischenstadium 
zwischen männlichem und weiblichem: eine fingerlange Kli¬ 
toris, mit einer Urethra, freilich ohne corpus cavernosum. Was 
praktisch wichtig ist: Die Geschlechtsfestsetzung ist allein 
durch die männliche oder weibliche Beschaffenheit der Keim¬ 
drüse möglich; Rein klinisch ist das z. B. durch den Nachweis 
von Sperma gegeben. Eine Menstruation ist jedenfalls nicht 
beweisend für den weiblichen Charakter, da diese auch bei 
zeugungsfähigen männlichen Pseudohermaphroditen beobachtet 
ist. Besteht die Möglichkeit zur Probeexzision eines Keim¬ 
drüsenstückchens, somit zur anatomischen resp. 'mikroskopi¬ 
schen Untersuchung, so ist, falls keine typischen Merkmale 
vorhanden sind, nach Virchow ein Neutrum genus anzu¬ 
nehmen — bei klinischer Untersuchung bei dem Fehlen von 
Sperma. Bei Zweifeln sollte die Festsetzung des Geschlechts 
a potiori nach der ausreifenden Geschlechtsreife erfolgen. Ist 
der Träger der doppelten Keimdrüse ein Kind oder bringt 
keine der beiden Geschlechtsdrüsen Geschlechtszellen zur 
Reifung, so besteht ein bisexuelles Neutrum genus. Es ist 
freilich jetzt noch nicht möglich, in dieser Hinsicht das Ge¬ 
schlecht mit Sicherheit festzusetzen, weder für das anatomische 
noch für das bisexuelle Neutrum genus. 

Demonstration zur Kultur der Spirochaeta pallida und anderer 
Spirochäten, der Erreger der Lyssa und der Poliomyelitis acuta, 
sowie zur Luetinreaktion. 

Herr Hideyo Noguchi (New York) [a. G] weist auf die Be¬ 
deutung hin, die die Kenntnis des Erregers einer Infektions¬ 


krankheit für Pathologie und Therapie hat. Neben dieser 
Kenntnis muß man auch die Lebenseigenschaften des Erregers 
studieren, wozu vor allem eine Reinkultur nötig ist. Nur durch 
sie ist das Arbeiten mit dem Erreger möglich. Nur so, durch 
die Arbeit mit Spirochäten, hat das Salvärsan entstehen können, 
nur so die Wassermann sehe Reaktion. Nun ist es N. ge¬ 
lungen, eine Reinkultur von der Spirochaeta pallida darzu¬ 
stellen, ebenso von verschiedenen anderen Spirochäten. An 
jenen Reinkulturen der Spirochaeta pallida hat N. vielfach 
granuläre Formen beobachtet. Auf der Suche nach solchen 
Formen im Gehirn von Paralytikern fand N. bis in 25 pCt. 
der Fälle (im ganzen 200 Gehirne) gerade die bekannte Form 
der Spirochaeta pallida, die er im Dunkelfeld auch lebend be¬ 
obachtet hat. Er hat dann Kaninchen, deren Nervensystem 
gegen die Spirochaeta pallida überaus refraktär ist, diese intra¬ 
cerebral eingeimpft und hat bei den Kaninchen Veränderungen 
erzielt, die an die menschliche Paralyse erinnerten. Mit jener 
Reinkultur hat er auch die Luetinreaktion erzeugt; es ist das 
die Hautreaktion bei Lues, die die Wassermann sehe Re¬ 
aktion ergänzen soll. 

Das Gleiche gelang N. auch bei Lyssa: er hat einen Er¬ 
reger in Reinkultur züchten können, der in manchen Entwick¬ 
lungsstadien den von N e g r i und J. Koch beschriebenen 
gleicht. N. hat mit dieser Reinkultur bei einigen Tierarten 
echte Lyssa hervorgerufen. 

Bei der Poliomyelitis gelang ihm, zusammen mit F 1 e x - 
ner, das gleiche. N. demonstriert zu seinen Ausführungen 
zahlreiche Präparate. 

Herr Orth beglückwünscht Herrn N. zu seinen glänzenden 
Erfolgen und dankt ihm für den Vortrag. 

Aneurysmaoperation und Gefäßtransplantation am Menschen. 

Herr Ernst Unger: 1 . Aneurysma der Art. poplitea, die 
Kniekehle ganz ausfüllend. Nach Exstirpation fehlt die Arterie 
vom Adduktorenkanal bis zur Teilung der Poplitea in die 
Tibialis antica und postica. Ersatz durch die Vena saphena, 
15 cm etwa. Heilung seit 6 Monaten, Pat. arbeitsfähig. 

2. Aneurysma arter.-venosum unterhalb der Leistenbeuge 
infolge Schußverletzung. 10 cm etwa der Art. femoralis werden 
reseziert, die Vena femoralis seitlich genäht, die Ven. profunda 
fern, unterbunden, die Vena saphena desselben Beines in den 
Defekt der Art. femoral. eingesetzt. Glatte Heilung; Pulsation 
des eingesetzten Stückes noch nach 4 Monaten. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.l 

Außerordentliche Sitzung der pädiatrischen Sektion 

vom 10. November 1913. 

Vorsitzender: Herr A. Baginsky. 

Tagesordnung: 

Zur Poliomyelitis. 

Herr Cassel: Neu ist die Art der Verbreitung und die 
Form des Auftretens der Heine-Medinsehen Krankheit 
in Berlin. Das Kind G., 1 Jahr alt, erkrankte vor 5 Wochen 
fieberhaft und behielt eine Schwäche im linken Fuß zurück; 
der Tibialis antieus zeigt Entartungsreaktion. Das zweite Kind 
erkrankte Ende Juni ohne Fieber und war an allen vier Ex¬ 
tremitäten völlig gelähmt. Die Lähmung ist zurückgegangen; 
nur das rechte Bein ist noch gelähmt und zeigt Entartungs¬ 
reaktion. Gleichzeitig erscheint die Schwester der Mutter 
dieser Kinder mit ihrem 11 Monate alten Kinde. Beide Kinder 
haben im selben Haushalt zusammen gelebt; dieses erkrankte 
8 Tage später ebenfalls fieberlos. Die Lähmung war sehr ver¬ 
breitet, ist aber mit Ausnahme des rechten und linken Beines 
zurückgegangen. 

Diese drei Kinder stammen aus einem Stadtviertel in 
nächster Nachbarschaft. 

In der zweiten Gruppe zeigte Kind I totale Lähmung der 
rechten Gesichtshälfte; die Drüse war am rechten Kieferwinkel 
geschwollen, der Rachen rot; es fand sich teilweise Entartungs¬ 
reaktion des Facialis; jetzt besteht völlige Facialislähmung, 
4 Monate nach Beginn der Erkrankung. Kind II, ein 2% jähri¬ 
ges Mädchen, erkrankte fieberhaft mit Lähmung der linken 
Gesichtshälfte; das Fieber hörte auf, die Facialislähmung blieb; 
es besteht Entartungsreaktion. Kind III, 2 Jahre alt, erkrankte 
3 Tage später fieberhaft mit Lähmung der rechten Gesichts¬ 
hälfte. Diese beiden Kinder wohnten in einem Hause. 

Facialislähmung kommt bei Kindern in der Geburt, durch 
die Zange, später nach Otitis media mit Felsenbeinerkrankung, 
selten nach Diphtherie, dann traumatisch nach Operation, 
ferner bei Hirnerkrankungen vor. Es bleiben noch die rheu¬ 
matischen Lähmungen, die bei Kindern sehr selten sind. 
Oppenheim charakterisiert eine Reihe von Facialislähmun- 
gen, die fieberhaft einsetzten und aus infektiösen Prozessen 
stammten. Vortr. dachte an Botulismus. 

Zeitweise kommen nun bei epidemischem Auftreten der 
spinalen Kinderlähmung isolierte Erkrankungen des Gehirn¬ 
stammes, am Bulbus und Pons des betreffenden Nerven vor. 
Sehr selten ist es der Facialis, Es sind nukleäre Erkrankungen. 
Diese Fälle sind pontine und bulbäre Erkrankungen auf epi- 
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demischer Basis. Dafür spricht auch der schwere Verlauf. Die 
Prognose ist infaust. 

Eine Prophylaxe ist genau so nötig wie bei Masern und 
Diphtheritis. 

Diskussion: 

Herr Bendix: Seit August 1912 häufen sich die Fälle in 
Berlin wieder. Redn. beobachtete 8 Fälle, davon 6 Von August 
bis September 1912, d. h. im Spätherbst ist der Kulminations¬ 
punkt. Dann kam eine Pause von 12 Monaten; es folgten zwei 
Fälle im Oktober und November 1913. Die Infektion ist an 
sämtlichen Enden Berlins eingezogen. Seine 8 Fälle waren 
durch ganz Berlin verbreitet; einmal ging ein 10 tägiger Auf¬ 
enthalt in Bornholm mit Angina, Mattigkeit und Steifheit voraus; 
nach einem stürmischen Bad im Freien kam ein neuer Anfall. 
Ein anderes Kind erkrankte in Rügen; noch zwei Fälle setzten 
mit Angina ein. Von den nicht isolierten Geschwistern er¬ 
krankte nie eines, auch nicht in der Familie. Trotzdem sollen 
wir diese Fälle isolieren. Der Verlauf war der gewöhnliche. 
Nur das 18 jährige Mädchen zeigte enorme Schmerzen in den 
Extremitäten wie bei Polyneuritis, gleichzeitig Harnretention 
und Verstopfung. Kniephänomene waren erhalten. Das 
Fieber , war unregelmäßig, 38,5—38,7 °. Es endete lytisch in 
3 Tagen. Die Extremitäten- und Rückenmuskellähmungen 
gingen bis auf einzelne Muskelgruppen zurück. Restlos ist kein 
Fall geheilt. Ein 11 jähriger Knabe erkrankte plötzlich bei 
.38.5° Fieber mit Schluckbeschwerden, die jede Nahrungs¬ 
aufnahme hemmten; dazu kam näselnde Sprache, Verschlucken 
und Nackensteifigkeit. Redn, fand linksseitige Facialislähmung, 
Deviation der Zunge nach links; die Zunge schwoll an.- Skan¬ 
dierende Sprache, Ataxie, keine Lähmung der Extremitäten. 
Es war die bulbär-pontine Form der Krankheit. Exitus in der¬ 
selben Nacht. Die Sektion bestätigte die Diagnose. 

Herr Japha sah 5 Fälle aus dem Osten Berlins; fast immer 
waren, es kleine Kinder; fast immer Extremitätenlähmyneren. 
Die Diagnose ist fast immer im Anfang recht schwer, Angina 
und Lungenentzündung oft vorhanden. Einmal schwitzte das 
Kind stark und zeigte Hyperästhesie. 

Herr T. Cohn: Für die Nervenärzte handelt es sich um die 
Prognose. Die kindliche Facialislähmung hat eine schlechtere 
Prognose als die der Erwachsenen. Früh erworbene Facialis¬ 
lähmung hat man solche schweren Fälle genannt. Sie heilen 
aber nur partiell. Die Muskeln z. B. des Anderen Astes bleiben 
gelähmt. Dafür gab es bisher keine Erklärung. Man muß 
fragen, ob nicht ein großer Teil dieser Fälle nicht erkannte 
Fälle der Heine-Medin sehen Krankheit waren. Außer 
den 6 Fällen des Herrn C a s s- e 1 untersuchte er noch 5 in 
den letzten 2 Monaten; sie stammten aus dem Norden. 

Herr Jürgens sah eine Hausinfektion im Krankenhause 
Neukölln. Er sah dauernd nicht bloß Kinder, sondern auch 
Erwachsene an Poliomyelitis erkranken. 

Herr Ritter hat 2 Fälle, die mit Angina und Schlucklähmung 
begannen. Einmal ist die Facialislähmung geblieben und noch 
stärker geworden. 

Herr Fränkel hat 2 Fälle in Charlottenbürg gesehen. Es 
waren isolierte Lähmungen, die zurückgingen. 

Herr Baginsky sah oft beschränkte Facialislähmung. An¬ 
steckung beobachtete er niemals, weder bei cerebrofpinaler 
Meningitis noch bei Poliomyelitis, trotzdem er nie streng iso¬ 
lierte. In einer Familie erkrankte der eine Zwilling, der zweite 
und ein kleineres Kind blieben gesund. 

Herr Cassel (Schlußwort): Es sind auch Diplegien des 
Facialis beschrieben worden. 

Zum Mongolismus. 

Herr Tugendreich: Unter 15 000 Säuglingen sah er 15 Fälle 
von Mongolismus; die Kinder erinnern an mongolische Typen; 
sie haben schräggestellte, schmale Lidspalten, daneben eine 
Hautfalte, die vertikal über den Lidrand hinwegzieht,:, einen 
runden Kopf; häufig steckt das Kind die Zunge zwischen den 
Lippen hervor. Degenerationserscheinungen sind die an¬ 
gewachsenen Ohrläppchen und Mißbildungen an der Helix, 
große Blässe, Cutis marmorata, Nabelbruch; letzterer ist be¬ 
sonders häufig im Säuglingsalter. Die Kinder nehmen bei jeg¬ 
licher Ernährung schwer zu, sie lernen spät sitzen, stehen, 
laufen. Weniger fällt die Hemmung des Intellektes auf; die 
einfachen Funktionen treten zeitig ein; sie fixieren, greifen 
nach Gegenständen, sprechen lallende Laute; aber später ist 
die Hemmung erheblich. Langsam aber ständig kommt es zu 
Imbezillität oder Idiotie. Die Therapie ist machtlos. Wichtig 
ist die Abgrenzung von infantilem Myxödem; denn dieses wird 
durch Thyreoideapräwarate beeinflußt; aber hier ist das Zell¬ 
gewebe nicht schlaff, sondern prall mit Schleim gefüllt. Die 
Ursache ist ziemlich dunkel. Der Zustand ist seit 25 Jahren 
bekannt; auch Sektionen manden statt. Vielleicht ist sexuelle 
Müdigkeit der Eltern im Spiele; von 11 Kindern des Vortr. 
sind 1 das 13., 2 das 9., 3 das 8. und 2 das 7. Kind; aber 2 sind 
Erstgeburten. Eine andere Frau gebar später ein normales 
Kind. Die Drüsen mit Innensekretion, Hypophyse und Neben¬ 
niere, sind bisher nicht untersucht worden. Die Prognose ist 
schlecht; von den 11 Kindern sind 9 gestorben, 1 im 5., 2 im 
3. Jahre, die anderen noch früher; nur 1 starb im 1. Jahre. 


Meist waren es Brustkinder; sie sind zu schwach, um auf eine 
Infektion mit Erkrankung zu reagieren. 

Diskussion: 

Herr Peltesohn sah ein 4% jähriges Kind mit infantilem 
Myxödem bezw. Mongolismus mit Luxation der Hüfte. Das ist 
trotz der Gelenkschlaffheit dieser Kinder sehr selten. 

Herr Thomas hat 2 Fälle seziert und Schilddrüse, Neben¬ 
nieren und Hypophyse untersucht. In einem Falle bot sich 
das Bild der Nebenniere eines. % jährigen Kindes. Die Um¬ 
wandlung der zentralen Schicht war im vollen Gange; es war 
also ein Zurückbleiben. Die Hypophyse sah nicht abnorm aus. 

Zum Pylorospasmus. 

Herr Oberwarth : Der jetzt 8 wöchige Knabe kam ins 
Kinderhaus am 12. Lebenstage, hatte nur ab und zu leicht dys¬ 
peptische Stühle; sie nahmen zu. Am 20. Tage Erbrechen, das 
bald heftiger wurde; am 28. Tage deutliche Magenperistaltik. 
Spärliche Stühle; starkes Erbrechen mit 2 m weiten Ex¬ 
plosionen. Gewichtsabnahme um 480 g, d. h. V? seines Gewichts. 
Die Magengegend ist dauernd Vorgewölbt. Der Mageninhalt 
neutralisierte 71 ccm Normalnatronlauge. Keine freie HCl; 
keine Stagnation. Das Erbrechen findet 2—3 mal täglich, aber 
reichlich statt. Kräftezustand leidlich; Turgor geringer. Vortr. 
sah bisher 15 Knaben und 5 Mädchen. Nur 2 mal sah er die 
Entstehung bei normalen Brustkindern mit dyspeptischen 
Stühlen. Das Leiden begann nach der 3. Woche mit Er¬ 
brechen und am 30. Tage mit Magenperistaltik. Alle Kinder ge¬ 
nasen ohne Operation. Den Hauptwert hat die sorgsame 
Technik der Fütterung; grammweise wurde probiert, wieviel 
sie ohne zu erbrechen vertrugen; häufige kleine Mahlzeiten 
wurden gegeben. Immer nahm Vortr. Frauenmilch, die manch¬ 
mal zentrifugiert, meist im nativen Zustande verabreicht wurde. 
Zur Kontrolle des Tempos wurden sie nicht an die Brust 
gelegt. Während der Mahlzeit mußten sie mehrfach aufstoßen. 
Der Schnuller leistet hier große Dienste. Außerdem geschah 
stets eine Zufuhr von Flüssigkeit und Nahrung per rectum, und 
zwar 3 mal täglich Muttermilchklistiere von 200 g, außerdem 
Kochsalz- und Ringer sehe Lösung in tropfenförmiger In¬ 
stillation, 100—200 g. Magenspülungen nur, wenn Stagnation 
den Appetit minderte. Von Medikamenten — Alkali, Mühl¬ 
brunnen, Natr. citricum, Magnesia, Belladonna — sah er keine 
Erfolge. Dagegen gab er regelmäßig Breiumschläge mehrmals 
täglich 2 Stunden. Die Heilungsdauer betrug 6 Wochen bis 
4 Monate. Dann setzte die gewöhnliche Ernährung ein; das 
Erbrechen schwand, aber die Peristaltik dauerte noch längere 
Zeit. 1 

Diskussion: 

Herr Bamberg hat 6 mal den Pylorus mit Erfolg sondiert, 
wenn alle anderen Methoden nicht halfen. Dieses Verfahren 
(Hess-Putzig) ist sehr einfach. 

Herr Levy sah ein tuberkulös belastetes neuropathisches 
Kind in der 5. Woche erkranken. 

Zur kongenitalen Lues. 

Herr Japha: Fast alle hereditär belasteten Kinder zeigen 
psychische Symptome; man muß bei allen schwach Begabten 
auf Knochenerkrankungen, Keratitis und Narben an den Lippen 
fahnden; manchmal kommen schwere Störungen vor. 

Vortragender stellt drei Kinder vor. Im ersten 
Falle handelte es sich um spastische Parese der Extremitäten. 

| Hydrocephalus lueticus ging voraus; dazu kamen Krämpfe des 
linken Armes und Neuritis nervi optici, Steifigkeiten in den 
Beinen, die sich bei Gehversuchen kreuzten, wochenlange Be¬ 
nommenheit. Mehrfache spezifische Kuren haben erheblich 
gewirkt. Der Intellekt hat sich sehr gebessert; aber mit dem 
Laufen und dem linken Arm will es nicht vorwärts gehen. Als 
Ursache ist Meningitis gummosa oder Thrombose anzusprechen. 
Die anatomischen Läsionen sind oft stärker, als die klinischen 
Erscheinungen verraten. Für die Meningitis sprechen Gehirn- 
nervensymptome (an den Augenmuskeln und dem Opticus). Die 
spastische Parese ist wohl auch Folge einer endart er iitischen 
Thrombose. Die Prognose ist nicht ganz ungünstig. Das zweite 
Kind erkrankte im 3. Jahre an apoplektischen Erscheinungen, 
Die Mutter ist seit 8 Jahren blind und hat als Mädchen eine 
Schmierkur durchgemacht; mehrere Totgeburten. Neben den 
Krämpfen stellte sich Atrophia nervi optici ein. Mehrere Kuren 
wurden durchgeführt. Die Erscheinungen gingen zurück. Das 
Kind lernte laufen und sprechen, bis neue Anfälle auftraten. 
Es blieb fort und wurde steif. Sprachstörungen blieben zurück; 
dazu kamen Erscheinungen von Imbezillität, die in Verblödung 
übergingen. Das Kind sitzt ruhig da, schiebt die Kugeln einer 
Rechenmaschine mechanisch hin und her. Gehen hat es ver¬ 
lernt. Keine Sehnen- etc. Reflexe. Zuweilen Krämpfe und 
Wutanfälle. Es ist völlig blind. 

Wahrscheinlich ist im folgenden Falle eine progressive 
Paralyse anzunehmen; es ist ein Kind, das neben Keratitis 
! parenchymatosa im 4. Jahre Gelenkerkrankungen bekam, die 
j syphilitischer Natur waren. Schmierkuren beeinflußten beide 
| Erkrankungen günstig. 

I Zur Pyelitis durch Bact lact. aerogen. 

Herr Langstein hatte in dem vorliegenden Falle mit gutem 
Erfolge die Vakzinebehandlung durchgeführt. Er gab bei der 
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ersten Injektion 10 Millionen Keime; im ganzen gab er 4 In¬ 
jektionen. 

Zur juvenilen Dementia paralytica. 

Herr Herbst stellt zwei Fälle vor. 

Zur Hemihypertrophia faciei und zur Epidermolysis bullosa, 

Herr Finkelstein demonstriert 1. ein 12 jähriges Mädchen 
mit halbseitigem Riesenwuchs des Kopfes; sie gleicht in der 
Gestalt einer 9 jährigen. 

2. einen Fall, der durch eiweißarme Kost geheilt wurde. 

Zur Säuglingstuberkulose. 

Herr Baginsky demonstriert anatomische Präparate. 

Mode. 


4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

vom 2 9. September bis l. Oktober 1913. 

(Fortsetzung.) 

Es, folgten einige Vorträge über die Behandlung der Pro¬ 
statahypertrophie. Zunächst berichtete 

Herr Dr. Waldschmidt (Wildungen) über 11 Fälle aus der 
Kümm ellsehen .Abteilung in Hamburg-Eppendorf, welche 
wegen Prostatahypertrophie nach dem zweizeitigen Verfahren 
operiert wurden. Es kommen hierfür nur solche Patienten in 
Betracht, bei denen es nicht möglich ist, mit Dauerkatheter und 
der üblichen Vorbehandlung die verlorene Niereninsuffizienz 
wiederherzustellen. Solche Patienten, welche früher verloren 
waren, können jetzt durch die segensreiche Operation gerettet 
werden. 

Herr P. Steiner (Klausenburg) berichtet über seine Er¬ 
fahrungen bei der operativen Behandlung der Prostataerkran¬ 
kungen. Er operierte 70 Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie nach Freyer. Notwendig ist die Funktionsprüfung 
der Nieren vor der Operation (Indigkarminprobe). Das Nach¬ 
lassen der Kontraktionsfähigkeit der Blase bildet keine Kontra¬ 
indikation gegen die Operation, dm ersten Stadium der Pro¬ 
statahypertrophie ist die Prostatektomie nicht angezeigt. Im 
Stadium der chronischen totalen und inkompletten Retention 
ist zu operieren, wenn die Nieren intakt sind. Vortr. hat immer 
in Lumbalanästhesie mittels Tropakokain operiert, ohne stören¬ 
den Zwischenfall. Von den 70 Fällen heilten 59 tadellos; die 
Gesamtmortalität betrug 14 pCt.; von den letzten 35 Fällen starb 
nur einer an * Bronchopneumonie, also 2,9 pCt. Mortalität. — 
Wegen Pros Fataatrophie machte Vortr. 5 mal die Prostat¬ 
ektomie nach Freyer. In diesen Fällen war die Atrophie 
entzündlichen Ursprungs und verursachte absolute Harn¬ 
verhaltung, welche durch konservative Maßnahmen nicht be¬ 
seitigt werden konnte. Die entfernten Vorsteherdrüsen wogen 
3—5 g und zeigten eine Verminderung und Schrumpfung der 
Drüsenelemente. In allen 5 Fällen glatte Heilung mit Her¬ 
stellung der normalen Miktion. 

Herr Preindlsberger (Serajewo) hat früher immer die 
perineale Prostatektomie gemacht; in den letzten Jahren machte 
er häufiger die transvesikale Operation. Bei 19 transvesikalen 
Prostatektomien hatte P. drei Todesfälle; 3 perineal operierte 
Fälle aus den letzten Jahren heilten glatt. In 2 Fällen, bei 
sehr elenden Patienten, wurde als ultima ratio die Cystostomie 
gemacht, um eine Heberdrainage auszuführen; beide Patienten 
gingen an Nierenaffektionen zugrunde. 

Herr V. Blum (Wien) berichtet über 3 Fälle von Prostata¬ 
verkleinerung, die durch Keilexzisionen gebessert wurden. 

Herr Schultheiss (Wildungen) hat in 5 Fällen der Prostata¬ 
verkleinerung keinen günstigen Erfolg der Operation in bezug 
auf die Harnentleerung gesehen. 

Herr Thelen (Cöln) bespricht die Indikationsstellung der 
suprapubischen Prostatektomie. Im ersten Stadium der Pro¬ 
statahypertrophie ist die Prostatektomie nur indiziert im Falle 
allzu häufigen nächtlichen Miktionsbedürfnisses bei Versagen 
der konservativen Therapie und bei Verdacht auf Karzinom. 
Ferner ist die Prostatektomie indiziert im Stadium der 
chronisch inkompletten Retention bei großen Beschwerden und 
bei Zunahme des Residualharns. Die chronische komplette 
Harnretention erfordert stets die Vornahme eines radikalen 
Eingriffs, falls keine Gegenanzeigen von seiten des Herzens oder 
der Nieren vorhanden sind. Auch die Harnretention der 
senilen Blase bei Prostataatrophie wird in manchen Fällen 
durch die suprapubische Prostatektomie beseitigt. 

Herr Kr ob eit (Hamburg) hält bei Atrophie der Drüse eine 
Einkerbung der Oeffnung der Harnblase in die Harnröhre für 
ausreichend. 

Herr Strauss (Frankfurt a. M.) warnt vor dem Versuch 
einer Exstirpation bei Prostataatrophie. 

Herr Voelcker (Heidelberg) sucht bei seiner Operations¬ 
methode die Prostata dem Auge sichtbar zu machen. Bei 
18 Operationen hat er einen Fall verloren. Seine Operation ist 
für den Operateur schwieriger, für den Patienten leichter. 

Herr Zuckerkandl (Wien) erweitert die Indikationen für 
die Prostatektomie auf Fälle ohne Retention; wenn die Miktion 
durch das mechanische Hindernis sehr schmerzhaft ist und auf 
Fälle, in welchen der zapf unförmige Vorsprung der Prostata 


gegen die Blase sehr ausgeprägt ist. Was die Technik der Ope¬ 
ration anlangt, so erzielte Z. in einer Anzahl von Fällen durch 
Umstechung der Schleimhautwunde eine so gute Blutstillung, 
daß die Blasenwunde komplett genäht werden konnte. Die 
Heilungsdauer wird so auf die Hälfte verkürzt. Bei der Pro¬ 
stataatrophie sind nach Z. die Störungen der Miktion auf eine 
Behinderung der Sphmkteröffnung zu beziehen. Eine Enuk¬ 
leation der atrophischen Prostata ist anatomisch nicht möglich, 
Z, empfiehlt eine trichterförmige Exzision mit dem Orificium 
in der Mitte. 

Als zweites Hauptthema des Kongresses wurde die Ent¬ 
stehung und Behandlung der Blasensteine besprochen. 

Herr Prof. v. Fedoroff (St. Petersburg): Blasensteine 
(Entstehung, Behandlung und Verhütung). 

Die großen Sammelstatistiken ergeben, daß die Stein¬ 
zertrümmerung und der hohe Blasenschnitt fast dieselbe kleine 
Mortalität (2—3 pCt.) haben. Bei der Steinzertrümmerung 
kommen jetzt auch Reihen von hundert und mehr Fällen ohne 
letalen Ausgang vor. Vortr. kommt zu folgenden Schlüssen: 
Bei der Behandlung der Blasensteine hat als Operation der 
Wahl in jedem Lebensalter des Patienten die Litholapaxie 
zu gelten. In denjenigen Fällen, in denen die Litholapaxie un¬ 
möglich war oder aus irgendeinem Grunde kontraindiziert ist, 
•muß man zur Sectio alta greifen. Bei der Sectio alta muß man 
bestrebt sein, die Blase mittels einer Naht aus absorbierbarem 
Material (Katgut) vollständig zu schließen. Bei hermetisch 
schließender Blasennaht ist es besser, im postoperativen 
Stadium den Katheter ä demeure anzuwenden. Die perineale 
Methode der Steinoperation muß für Ausnahmefälle Vor¬ 
behalten werden. 

Herr Preindlsberger (Serajewo) hat bis jetzt 587 Fälle von 
Lithiasis in Bosnien behandelt. Sichere Schlüsse bezüglich der 
Aetiologie lassen sich vorläufig nicht ziehen, speziell ist der 
Zusammenhang der Steinbildung mit geologischen und hydro¬ 
logischen Faktoren noch nicht hinreichend aufgeklärt. In 
manchen Ländern ändert sich die Häufigkeit der Lithiasis 
periodenweise. Vortragender erwähnt die von Ebstein, 
A s c h o f f und Kleinschmidt mitgeteilten Beobachtungen 
und Theorien bezüglich der Genese der Steine. Von den von 
ihm beobachteten 587 Fällen betrafen 429 das Alter untefi 
20 Jahren. Es handelt sich bei seinem Material um eine vor¬ 
wiegend an vegetabilische Nahrung gewöhnte Bevölkerung, 
deren Kinder, welche das allergrößte Kontingent für Lithiasis 
liefern, häufig an Darmkatarrhen leiden. Speziell im Säuglings¬ 
alter könnte die oft ungenügende Ernährung an der Mutter¬ 
brust, die oft bis in das 3. bis 4. Lebensjahr gereicht wird und 
dadurch natürlich an Quantität und Qualität verliert, von 
ätiologischer Bedeutung sein. Die regelmäßige Durchschwem- 
mung der Nieren ist dabei gewiß vermindert und dadurch das 
Zurückbleiben kongenitaler Harnsäureinfarkte wahrscheinlich, 
die den ersten Anlaß zur Konkrementbildung geben können. 
Wie weit außerdem der Genuß des reichlich kalk- und mag¬ 
nesiahaltigen Trinkwassers die Steinbildung befördert, läßt 
sich nicht mit Sicherheit angeben; es liegt nach des Vortragen¬ 
den Beobachtungen möglicherweise ein solcher Einfluß vor. 
P. bespricht dann die Operationsmethoden auf Grund seiner 
Erfahrungen bei 377 Steinoperationen. Er machte 177 mal die 
Sectio' alta mit 11,3 pCt. Mortalität, 100 mal die Cystotomia 
perinealis mit 7 pCt. Mortalität, 55 Lithotripsien mit einem 
Todesfall bei Prostataabszeß, 5 mal die Lithotripsia perinealis, 
1 mal eine Sectio perinealis lateralis bei einem Rückenmarks¬ 
kranken mit Kontrakturen. Seine Schlußfolgerungen sind: 
1. Die Lithotripsie ist die Operation der Wahl und gibt die 
besten Operationserfolge. 2. Wenn die Lithotripsie nicht aus¬ 
führbar, so konkurriert die Sectio alta mit der Cystotomia 
perinealis; die letztere ist speziell bei Kindern empfehleiiswert. 

Herr Schlagintweit (München): Entstehung und Be¬ 
handlung der Blasensteine. In Deutschland war 
der Stein früher in gewissen Gegenden endemisch, jetzt nicht 
mehr. Des Vortragenden Material stammt hauptsächlich aus 
Gegenden südlich der Donau, von 236 Fällen 138 aus München, 
37 nördlich der Donau bis zum Main, aus dem übrigen Deutsch¬ 
land 27 Fälle, der Rest aus dem Auslande. In hoch zivilisier¬ 
ten Ländern tritt die Lithiasis nur noch sporadisch auf; stets 
sind besonders arme Knaben und üppig lebende Erwachsene, 
betroffen. Die Steinhäufigkeit bei Kindern wird zum Teil 
durch einseitige vegetabilische Ernährung bedingt. Die eigent¬ 
lichen Ursachen zur Steinbildung sind theoretisch noch nicht 
vollständig aufgeklärt. Die Ursache, daß kleinste Steine nicht 
abgehen, liegt in einer samtartigen Auflockerung der Blasen¬ 
schleimhaut, auf welcher die Steine sehr fest haften, und in 
dem Mangel der totalen konzentrischen Kontraktion der Blase 
bis in den Schließmuskel hinein. In den 326 Fällen des Vor¬ 
tragenden handelte es sich 256 mal um Urate und 70 mal um 
Phosphatsteine. Aus der Niere stammten 216 Steine. Als 
grobes Abflußhindernis fand sich 194 mal Prostatahypertrophie, 
14 mal Striktur, 10 mal Blasenlähmung; 7 mal waren es 

Fremdkörpersteine. — Die Diagnose Blasenstein wird jetzt 
fast ausschließlich durch Cystoskopie und Röntgenaufnahme 
gemacht. Was die Behandlung anlangt, so empfiehlt S ch. für 
die Sectio alta Lokalanästhesie. Heilüngsdauer nach Litho- 
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tripsie 4 bis 19 Tage, nach Sectio alta 21 bis 60 Tage. Aus 
30 Operationsstatistiken aus der ganzen Welt hat Vortr. be¬ 
rechnet, daß auf 15 500 Lithotripsien 9800 Blasenschnitte 
kommen. An Kindern wird die Zertrümmerung sehr wenig, 
fast nur die Sectio alta ausgeführt. Aus hoch kultivierten 
Ländern, in denen die Steinpatienten fast nur aus Erwachsenen 
besteheju berechnet Sch., daß auf 4135 Lithotripsieh nur 
406 Steinschnitte kommen. Die Mortalität Vkitti Steinschpjtt 
beträgt 3,6 bis 24,3 pCt., bei der Lithotripsie 1 bis 4 pCt. Sch. 
hatte 4 Todesfälle bei 326 Steinoperationen. Die Stein¬ 
zertrümmerung ist die Operation der Wahl, falls sie möglich 
ist. Nur wo sie unmöglich ist, kommt die Sectio alta in Frage. 
Objektiv unmöglich ist die Lithotripsie, wenn es nicht möglich 
ist, die Instrumente einzuführen, namentlich also bei kleinen 
Kindern, d ann bei außergewöhnlicher Größe, Härte oder Zahl 
der Steine, bei Unbeweglichkeit der Steine, bei Steinen mit 
Blasengeschwülsten, bei manchen Fremdkörpersteinen. Ein 
subjektiver Grund gegen die Lithotripsie ist mangelnde Uebung 
des Operateurs in derselben; denn die Lithotripsie ist ein 
technisch sehr schwieriger Eingriff, die Sectio alta nicht; auch 
die Nachbehandlung stellt in manchen Fällen von Lithotripsie 
besondere Anforderungen. — Um ein Rezidivieren von Blasen¬ 
steinen zu verhüten, bedarf es häufiger cystoskopischer Kon¬ 
trolle nach der Operation und sofortiger Aspiration der noch 
kleinen Steine. 

Im Anschluß an diese Vorträge machen die Herren Ernst 
R. W. Frank (Berlin), Born (Wildungen), Rosenstein (Berlin) 
und Schultheiss (Wildungen) kasuistische Mitteilungen, be¬ 
sonders. über Fremdkörpersteine. Herr Posner (Berlin) macht 
theoretische Bemerkungen über die Entstehung der Steine und 
ihre Verhütung, wobei die Erforschung der gegenseitigen Ein¬ 
wirkung der Kolloide und Kristalloide von Wichtigkeit sei. 
Herr Krüger (Wildungen) erörtert technische Fragen zur Litho- 
lapaxie. Herr Wossidlo (Berlin) möchte Schlagintweit 
gegenüber die Lithotripsie einschränken bei schwierigen ana¬ 
tomischen Verhältnissen der Blase und multiplen Steinen. 
Herr Weisz (Budapest) macht eine kasuistische 
Mitteilung zur Röntgendiagnostik bei 
Ureter steinen. Herr 0. Zuckerkaiidl Wien) hebt 
.hervor, daß durch die Ausbildung der Methoden der 
Lokalanästhesie das Gebiet der Lühotripsie erweitert ist. 
Steine, bei denen nach B i g e 1 o w s Grundsätzen die Sectio alta 
nötig wäre, können in mehreren Sitzungen unter Lokal¬ 
anästhesie zertrümmert werden. Der größte von Z. in vier 
Sitzungen entfernte Stein wog 200 g. Herr P. Steiner 
(Koloszvar) berichtet über 30 Litholapaxien und 54 hohe 
Blasenschnitte. In 3 Fällen trat der Tod ein, 2 mal durch 
Pyelonephritis, 1 mal infolge Lungengangrän. In den übrigen 
Fällen trat Heilung ein. Zur Primärnaht der Blase empfiehlt 
S t. die Naht nach v. Hacker. 

Herr W. Israel (Berlin) empfiehlt für die Sectio die 
Lokalanästhesie nach der Vorschrift von Braun. Vor Al y - 
pin zur Anästhesierung der Blasenschleimhaut warnt er auf 
Grund eines Todesfalles nach Injektion von 20 ccm 2 proz. 
Alypinlösung in die Harnröhre. 1 proz. Novokainlösung genügt 
zur Anästhesierung der Blasenschleimhaut. Herr Goldenberg 
(Nürnberg) empfiehlt Anwendung der von L ä w e n inaugurier¬ 
ten Sakralanästhesie. 

Herr Goldberg (Wildungen): Die Entscheidung über die 
Wahl der Operationsmethode muß auch davon abhängig ge¬ 
macht werden, welche Methode am besten die postoperative 
Sterilität garantiert. Die Radiographie erlaubt ein objektiveres 
Urteil über die Größe des Steines als Cystoskopie und Son¬ 
dierung. Albuminurie bei Blasensteinen hat Goldberg 
37 mal beobachtet, jedoch war nur 3 mal jede andere Ursache 
der Albuminurie auszuschließen. In 3 Fällen hat die Litho- 
lapaxie die präoperative Albuminurie dauernd geheilt. 

Herr Hock (Prag) hatte bei 74 Lithotripsien einen Todes¬ 
fall; er bevorzugt hei allen Operationen die allgemeine An¬ 
ästhesie. Herr Roth (Berlin) weist auf die Notwendigkeit hin, 
bei der Steindiägnose die Cystoskopie durch die Röntgeno- 
graphie zu ergänzen; die Diagnose durch die Steinsonde genügt 
nicht. Die sorgfältige cystoskopische Untersuchung gibt Auf¬ 
schluß über die Größe und Form der Steine, evtl, über einen 
Fremdkörper, und liefert Anhaltspunkte darüber, ob man auf 
einen evtl. Erfolg einer Lithotripsie rechnen kann; allerdings 
lehrt sie nichts über Stärke und Dicke der Steine. 

(Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Da« Schicksal von Patienten mit Keratitis parenchymatosa auf 
hereditärluetischer Grundlage. (Syphilis und Auge, 
VIII. Miteilung.) Von Privatdozent Dr. Igersheimer, Ober¬ 
arzt der Üniversitäts-Augenklinik zu Halle a. S. (Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augen¬ 
heilkunde, Bd. 9, H. 4.) Halle a. S. 1913, Carl Mar- 
hold, Verlagsbuchhandlung. 52 S. 1,50 M. 

Verf. behandelt in der vorliegenden Arbeit ein Thema, 
welches in dieser Weise wohl noch nicht zum Gegenstand 
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wissenschaftlicher Untersuchung gemacht worden ist. Er be¬ 
schäftigt sich mit der Frage, was im weiteren Verlauf aus den 
Augen wird, die an der luetischen Keratitis parenchymatosa 
erkrankt waren, und auch; 1#äs das weitere Schicksal der von 
dieser Krankheit befallenen Personen ist. Diese Fragen inter¬ 
essieren nicht minder vom speziell augenärztlichen Stand¬ 
punkte wie in allgemeiner ärztlicher und sozialer Be¬ 
ziehung. Im ersten Kapitel: Schicksal der erkrankten Augen, 
untersucht Verf. hauptsächlich folgende Punkte: endgültige 
Sehschärfe der Augen nach Ablauf der Hornhauterkrankung, 
evtl. Refraktionsänderung, Gefahr der Erblindung, durch die 
Schwächung des Sehvermögens herbeigeführte soziale Schädi¬ 
gung (Berufswahl resp. Aenderung des Berufs), Bedeutung des 
Lebensalters für den Ablauf der Keratitis parenchymatosa, 
Verhalten des Augendrucks in den erkrankten Augen, Rezidive 
der Hornhauterkrankung. Im zweiten Kapitel: Schicksal des 
Gesamtorganismus, sucht Verf. zu ermitteln, inwieweit bei den 
Patienten mit parenchymatöser Hornhautentzündung andere 
Symptome der kongenitalen Lues sich zeigen, doch beschränkt 
er die Fragestellung auf die neurologische Seite des Themas, 
außerdem bespricht er noch das Verhalten der Wasser- 
m annsehen. Reaktion zu verschiedenen Zeiten nach Ablauf 
der Hornhauterkrankung sowie die Bedeutung der spezifischen 
Behandlung. Im letzten Abschnitt wird die Frage erörtert, ob 
ein dystrophischer Einfluß der kongenitalen Lues auf die 
folgende Generation sich nachweisen läßt, speziell ob hereditär¬ 
luetische Mütter die Lues auf ihre Nachkommen übertragen 
können, ferner ob eine Reinfektion bei Hereditär-Luetischen 
vorkommt. Zum Schluß berührt Verf. kurz die Prophylaxe und 
Therapie der parenchymatösen Hornhauterkrankung. Bei der 
Bearbeitung aller dieser Fragen stützt Verf. sich in erster Linie 
auf sein eigenes Beobachtungsmaterial, das hauptsächlich aus 
der Halleschen Augenklinik stammt. Die interessante Arbeit 
sei der Beachtung der Kollegen, besonders der Syphilidologen 
und Augenärzte empfohlen; es wäre wünschenswert,' wenn 
auch von anderen Augenkliniken das einschlägige Material zur 
Beantwortung der von Verf. aufgeworfenen Fragen verarbeitet 
würde; es würden so wertvolle Aufschlüsse über den Verlauf 
der hereditären Lues überhaupt gewonnen werden. 

Wandlungen der Medizin in Wissenschaft und Praxis. Von 
Prof. Dr. H. Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.). Berlin 1913, 
Verlag von Julius Springe r. 46 S. 1 M. 

Der hervorragende frühere Leiter der Kieler medizini¬ 
schen Klinik hat in den letzten Jahren eine Reihe von Auf¬ 
sätzen veröffentlicht, die sein warmes Interesse und tiefes Ver¬ 
ständnis für die den Aerztestand bewegenden Existenzfragen 
bekunden. Die vorliegende Schrift bringt speziell eine Reihe 
von Artikeln zum Abdruck, die im Sommer dieses Jahres in 
einer vielgelesenen Tageszeitung erschienen waren und den 
Zweck hatten, das große Publikum über die Wandlungen, die 
der Betrieb der Heilkunde gegen früher erfahren hat, zu unter¬ 
richten und ihre Ursachen im einzelnen klarzulegen. 
Quincke bespricht insbesondere die moderne Entwicklung 
des Krankenhauswesens sowie die schwierigen Verhältnisse, 
in welche der deutsche Aerztestand in wirtschaftlicher wie 
sozialer Hinsicht durch die Krankenkassengesetzgebung ge¬ 
raten ist, Schwierigkeiten, welche gerade jetzt, bei dem end¬ 
gültigen Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung, ihren 
Höhepunkt erreicht haben.. Q u. steht in seinen Anschauungen 
durchaus auf dem Standpunkt der großen Mehrzahl der 
deutschen Aerzte, wie er in den Beschlüssen der letzten Aerzte- 
tage zum Ausdruck gekommen ist. Auch er empfiehlt die or¬ 
ganisierte freie Arztwahl als das kassenärztliche System, das 
die mit dem Krankenkassenwesen verbundenen Schäden noch 
am ehesten ausgleicht, ferner spricht er sich für die Bezahlung 
der ärztlichen Einzelleistungen aus, am besten unter teilweiser 
Heranziehung der Patienten selbst. Damit würde man dem 
natürlichen Verhältnis am nächsten kommen und zugleich 
manche Auswüchse des jetzigen Systems beseitigen. Auf 
weitere Einzelheiten brauchen wir an dieser Stelle nicht einzu¬ 
gehen, da ja unseren Lesern die von Verf. geschilderten Ver¬ 
hältnisse aus eigener Erfahrung bekannt sind. Wir wünschen 
der Schrift, ebenso wie der Verfasser, den Hauptleserkreis 
unter den Nichtärzten, denn es. tut wirklich not, die 
Oeffentlichkeit immer wieder über die Berechtigung der ärzt¬ 
lichen Forderungen aufzuklären. 

Nahrungsmittelchemisches Taschenbuch. Kurze Anleitung zur 
Untersuchung und Begutachtung von Nahrungs-, Genuß¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen. Von Dr. H. Serger, 
staatlich approbierter Nahrungsmittel-Chemiker, Vorstand 
des Laboratoriums der Versuchsstation für Konserven¬ 
industrie in Braunschweig. Würzburg 1913, Verlag von 
C u r t Kabitzsch. 120 S. Geb. 2,50 M. 

Dieses neue Taschenbuch, welches nach Format und Aus¬ 
stattung dem im gleichen Verlage erschienenen bakteriologi¬ 
schen Taschenbuch von Abel entspricht, ist nicht für Spe¬ 
zialisten der Nahrungsmitteluntersuchung bestimmt, sondern 
nur für solche, die nur gelegentlich sich veranlaßt sehen, sich 
mit Fragen aus der Nahrungsmittelchemie zu beschäftigen, wie 
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Chemiker, Apotheker, Aerzte, Lehrer und Studierende der 
Naturwissenschaften. Auch Anfängern in der Nahrungsmittel¬ 
chemie wird das Buch zum Nachschlagen willkommen sein. 
Die Kenntnisse der allgemeinen, analytischen Chemie setzt 
Verf. bei der Darstellung voraus. Für Aerzte kommen prak¬ 
tisch wohl nur wenige Abschnitte in Frage, wie die Kapitel 
Milch, Butter, Bier, Wein, Spirituosen. Außer den Nahrungs¬ 
mitteln sind auch Abschnitte über die Untersuchung von Ge¬ 
brauchsgegenständen (Verzinnungen, Glasuren, Gummiwaren, 
Pergamentpapier, Wolle, Seife, Petroleum) aufgenommen. Im 
Anhang sind eine Reihe von zugehörigen Gesetzen (Nahrungs¬ 
mittelgesetz, Blei- und Zinkgesetz, Farbengesetz, Margarine¬ 
gesetz,. Fleischbeschaugesetz, Weingesetz, Süßstoffgesetz usw.) 
zusammengestellt. Das Taschenbuch kann Interessenten aus 
ärztlichen Kreisen empfohlen werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der vorigen Woche wurde in einer außer¬ 
ordentlichen Generalversammlung von der Berliner Medizini¬ 
schen Gesellschaft über den Bau ihres Hauses, das bisher den 
Namen Rudolf -Yirchow-Haus führen sollte, nunmehr 
aber infolge des Zusammengehens mit der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wohl als Langenbeck -Virchow- 
Iiaus bezeichnet werden wird, endgültig Beschluß gefaßt. 
Von den Herren Prof. Landau und Geh. Sanitätsrat Dr. 
Alexander wurde dargelegt, daß die finanzielle Grundlage 
des Unternehmens jetzt gesichert sei. Regierungsbaumeister 
Dernburg gab eine Uebersicht über den Bauplan. Es wird 
ein Sitzungssaal mit 900 Plätzen geschaffen werden, für die 
Bibliothek ein Magazin für über 200 Bände, nebst einem Zeit¬ 
schriften-, einem Bücherlesesaal und mehreren Einzelarbeits¬ 
zimmern. Dazu kommen ein Hörsaal mit 200 Plätzen, Demon¬ 
strationsräume, Krankenwartezimmer, Vorstands- und Ver- 
waltungs- und mehrere kleinere Versammlungsräume. Nach 
einer kurzen Besprechung wurde der Antrag des Vorstandes 
auf Zusammengehen mit der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie und Abschließung aller für den Bau notwendigen Ver¬ 
träge usw. genehmigt. Für den Fall, daß die Stadt Berlin die 
dem Vir chow-Hause zugedachte Hypothek und den 
zehnjährigen Zuschuß von 10 000 M. der Gesellschaft auch bei 
dem veränderten Charakter des Unternehmens als Langenbeck- 
Virchow-Haus gewähren wird, hat die Gesellschaft sich ver¬ 
pflichtet, durch ihre Mitglieder jährlich unentgeltlich eine An¬ 
zahl öffentlicher hygienischer Vorlesungen halten zu lassen. 

Als zweiter Punkt stand auf der Tagesordnung die 
Stellungnahme der Gesellschaft zum Kampfe 
zwischen Aerzten und Krankenkassen. Der 
Vorsitzende Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Orth setzte ausein¬ 
ander, warum sich der Vorstand der Gesellschaft veranlaßt 
gesehen habe, entsprechend dem sonst nur selten zur Ver¬ 
wirklichung kommenden auf die Standesfragen bezüglichen 
Paragraphen der Statuten diese Angelegenheit zur Erörterung 
zu bringen. Die Aerzte dürften nicht zu Tagelöhnern eines 
Arbeitgebers herabsinken. Gerade die in wissenschaftlicher 
Stellung befindlichen Aerzte hätten jetzt die Pflicht, ihre Stimme 
zu erheben. Deshalb beantrage der Vorstand die Annahme 
folgender Resolution: „In der Erwägung, daß die Art und 
Weise, wie die Krankenkassen nach der neuen Reichsversiche- 
rungsordnung die Beziehungen der Aerzte zu den Kassen 
ordnen wollen, die Freiheit und Unabhängigkeit des ärztlichen 
Standes, welche für die wissenschaftliche Fortbildung und er¬ 
sprießliche Tätigkeit der Aerzte sowohl in bezug auf die 
Kranken als auch in bezug auf die Aerzte selbst durchaus not¬ 
wendig ist, aufs äußerste bedroht, stellt sich die Berliner Medi¬ 
zinische Gesellschaft der deutschen Aerzteschaft in ihrem 
Kampfe gegen die Krankenkassenvorstände voll und ganz zur 
Seite.“ 

Als gleichzeitig ärztlich tätiger Universitätslehrer sprach 
darauf von den Vorstandsmitgliedern noch Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Kraus im Sinne des Antrages. Das für die Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes normale Vertrauensverhältnis 
zwischen Aerzten und Kranken sei im Rahmen der sozialen 
Versicherung nur bei freier Arztwahl möglich. Als Ver¬ 
treter der praktischen Aerzte ergriff darauf Sanitätsrat Dr. 
D. Munter das Wort; er teilte u. a. mit, daß der gestellte 
Antrag der Initiative des Theoretikers Orth entsprungen sei. 
Er wies auf den Widerspruch hin, der darin liege, an den 
Universitäten Lehrstühle für soziale Medizin zu errichten und 
den in die Praxis übertretenden Aerzten die Verwendungs¬ 
möglichkeit des in derartigen Vorlesungen gewonnenen 
theoretischen Wissens immer mehr zu erschweren. Tausende 
von Krankenkassen verfallen am 1. Januar der Auflösung. 
Kein Gesetzgeber- habe aber daran gedacht, den dadurch be¬ 
nachteiligten Aerzten eine Entschädigung zu gewährleisten. 
Die Krankenkassen behaupteten, nicht die Honorare zahlen zu 
können, die Preußen vor hundert Jahren für die Behandlung 


der Armen festgesetzt hat, aber für die Anwerbung ärztlicher 
Söldlinge sei ihnen kein Honorar zu niedrig. 

Nach diesen drei Rednern wünschte niemand mehr das 
Wort. Die Abstimmung ergab einmütige Annahme des 
Antrages, und mit erhobener Stimme stellte der Vorsitzende 
fest, daß dieser Beschluß von einer ganz ungewöhnlich stark 
besuchten Versammlung gefaßt worden sei. 

— Die Hufelandische Gesellschaft beschloß in ihrer 
am 13. November d. J. abgehaltenen Sitzung, der zur Kassen¬ 
arztfrage gefaßten Resolution der Berliner Medizinischen Ge¬ 
sellschaft beizutreten. 

Die medizinischen Fakultäten von Berlin, Greifs- 
w a 1 d und B o n n sowie die C ö 1 n e r Akademie für prakti¬ 
sche Medizin haben nachträglich den auf dem Boden des Ber¬ 
liner Aerztetagsbeschlusses stehenden Aerzten ihre Sympathie 
und Solidarität bekundet. 

— Am 15. November hielt die Aerztekammer für die Pro¬ 
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin nach langer Pause 
wieder eine Sitzung ab, deren Hauptgegenstand der Bericht 
der Vertragskommission bildete. Diese hat den 
Vertrag des Vereins Berliner Kassenärzte mit der Allgemei¬ 
nen Ortskrankenkasse (die durch Verschmelzung mit einer 
ganzen: Reihe bisher selbständiger Kassen vom 1. Januar 1914 
ab etwa 500 000 Mitglieder zählen wird; Red.) nur unter der Be¬ 
dingung'genehmigt, daß mindestens 200 der durch die neue 
Ordnung der Dinge geschädigten Aerzte neu zugelässen 
würden! Im Zusammenhang mit der Besprechung dieses Ab¬ 
kommens wurden die am 28. Oktober d. J. Von dem Zentral- 
v e r b an d der Kassenärzte angenommenen Grund¬ 
sätze zur Regelung der Beziehungen zwischen den Kranken¬ 
kassen Groß-Berlins und den Aerzten einer Kritik unterzogen, 
die, wie zu erwarten war, nicht gerade günstig ausfiel. Außer 
dem Referenten Moll, dem Vorsitzenden des Zentralverban¬ 
des, dem: Geburtshelfer der „Grundsätze“, der übrigens gegen 
die Schönheitsfehler dieses Produktes seiner diplomatischen 
Kunst durchaus nicht blind ist, erstand dem Abkommen nur 
in dem Geh. Medizinalrat Dr. Wagner, Hilfsarbeiter im 
Eisenbahnministerium und Vertrauensarzt beim Ober versiche¬ 
rungsamt, ein Verteidiger. Kurz und treffend charakterisierte 
1 Geh. San.-Rat Henius dagegen die neuen Verhältnisse dahin, 
im wesentlichen sei erreicht, daß die, die an der Schüssel sitzen, 
sie etwas voller bekommen und daß die Draußenstehenden 
noch viel länger draußen bleiben müssen, und in ähnlichem 
Sinne äußerten sich die meisten übrigen Diskussionsredner. 
Kann nun auch die nachträgliche Besprechung an dem Geschehe¬ 
nen nichts mehr ändern, so hat sie doch wenigstens das Gute ge¬ 
habt, etwas Licht auf die Vorgänge zu werfen, die zum Zu¬ 
standekommen des in den „Grundsätzen“ paragraphierten 
Kompromisses führten. Auf eine Anfrage des Sanitätsrats Dr. 
Küthe, Vorstandsmitglieds der Berliner Ortsgruppe v des 
Leipziger Verbandes, mußte nämlich Moll nach längerem 
Zögern schließlich zugeben, daß der Vorsitzende des Vereins 
Berliner Kassenärzte, Geh. Sanitätsrat Dr. Koeppel, und 
als solcher selbst Mitglied des Zentralverbandes, noch vor der 
Annahme der „Grundsätze“ mit Wissen des Vorsitzenden des 
Oberversicherungsamtes heimlich mit Krankenkassen ver¬ 
handelt und zuletzt auch mit der Versendung von Reversen 
an die bisherigen Kassenärzte gedroht hat. (Für diejenigen 
unserer Leser, die mit den Berliner Krankenkassenverhält¬ 
nissen nicht vertraut sind, bemerken wir, daß Dr. Koeppel 
seit etwa zwei Jahrzehnten der Spiritus rector aller gegen die 
freie Arztwahl in Berlin gerichteten Bestrebungen ist, nichts¬ 
destoweniger aber infolge der seit acht Jahren im Berliner 
Standesleben zum Siege gelangten Kompromißpolitik bereits 
in der zweiten Wahlperiode der Aerztekammer und, irren wir 
nicht, auch deren Vertragskommission angehört, oder vielmehr 
angehörte, denn wie gerade bei Redaktionsschluß bekannt 
wird, hat er nach dem Bekanntwerden seines Verhaltens in 
kritischer Zeit unverzüglich sein Kammermandat niedergelegt. 
Red.) Das Urteil, das die Pessimisten unter den Kollegen von 
vornherein über die „Grundsätze“ gefällt hatten, hat durch die 
als Sensation wirkende Aussage M o 11 s seine tatsächliche Be¬ 
gründung gefunden. (Weiteres über die am 15. November von 
der Aerztekammer gefaßten Beschlüsse in der nächsten 
Nummer.) 

Wien. Durch Erlaß des k. k. Eisenbahnministeriums sind 
besondere Diensttitel für die Bahnärzte der österreichi¬ 
schen- Staatsbahnen eingeführt worden. Mit Dienst¬ 
vertrag angestellte Bahnärzte mit einem Jahreshonorar bis zu 
1500 Kronen behalten den Titel eines „Bahnarzte s“ 
(I.—III. Klasse). Bahnärzte mit einem Jahreshonorar von 
1500 Kronen aufwärts (VIII.—X Rangklasse) erhalten den 
Titel „Bahnoberarzt“ und jene Bahnärzte, welchen der 
Gehalt der VII. Rangklasse zugesprochen wurde, wird der Titel 
„S a n i t ä t s k o n s u 1 e n t“ verliehen. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Magdeburg. Dr. Weinbrenner, bisher Oberarzt 
der gynäkologischen Abteilung am Rotekreuzkrankenhaus zu 
Magdeburg, ist vom Magistrat als Nachfolger des verstorbenen 
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Prof. Dr. Thorn zum Leiter der gynäkologischen Abteilung 
der städtischen Krankenanstalten gewählt worden. 

Marburg. Dem Privatdozenten der Pharmakologie Dr. 
Ernst Frey, früher in Jena, wo er bereits den Rang eines 
außerordentlichen Professors bekleidete, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

Rostock. Im Alter von 65 Jahren starb hierselbst der 
ordentliche Professor der Psychiatrie Dr. Fedor S c hu¬ 
ch a r d t. Er hat, nachdem er von 1886 ab dirigierender Arzt 
an der mecklenburgischen Irrenanstalt Sachsenberg gewesen 
war, das — wenn wir nicht irren damals neugeschaffene — 
psychiatrische Ordinariat der Landesuniversität seit 1895 be¬ 
kleidet. 

Würzburg. Privatdozent Dr. Lobenhoffer in Er¬ 
langen tritt als Nachfolger des nach Freiburg i. B. berufenen 
Prof. Hotz als Oberarzt in die hiesige chirurgische Universi¬ 
tätsklinik ein, um speziell die Leitung der Poliklinik zu über¬ 
nehmen; gleichzeitig wird er sich für Chirurgie habilitieren. 

München, Dem Privatdozenten Dr. W. H e u c k ist die 
Leitung der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
am Krankenhaus München-Schwabing übertragen worden. 

Graz, Pj*of. Dr. K. B. Hofmann, Vorsteher des 
medizinisch-chemischen Universitätsinstituts, ist in den Ruhe¬ 
stand getreten. 

B u da p e s t. Dr. Emerich Reczey, ordentlicher 
Professor der Chirurgie an der hiesigen Universität, ist im 
Alter von 68 Jahren gestorben. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Das Landgericht Mainz hatte im Februar den 
Inhaber eines Heilinstitutes L. wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung zu einer Geldstrafe von 150 M. Verurteilt. Außer¬ 
dem hatte es ihm eine an die verletzte Person, die als Neben¬ 
klägerin zugelassen war, zu zahlende Buße auf erlegt. Der An¬ 
geklagte ist seit dem Jahre 1898 Inhaber eines physikalischen 
Heilinstituts und hatte als solcher die kosmetische Behandlung 
einer Frau mit Röntgenstrahlen übernommen, durch sach- 
widrige Behandlung jedoch bei dieser die Verkrüppelung der 
Hände herbeigeführt. Die von ihm gegen obiges Urteil beim, 
Reichsgericht eingelegte Revision ist kürzlich zurückgewiesen 
worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Schon einmal — am 30. April 1900 — hat inner¬ 
halb des Deutschen Reiches eine umfassende Erhebung über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten stattgefunden, 
welche sich aber nur auf das Königreich Preußen be¬ 
schränkte. Seitdem ist der Wunsch nach Wiederholung dieser 
Enquete vielfach aus ärztlichen Kreisen laut geworden, ein 
Wunsch, der um so begreiflicher ist, als seitdem die Löhre von 
den venerischen Krankheiten große Umwälzungen erfahren 
hat. Die Entdeckung der Spirochäte, der Ueberimpfbarkeit der 
Syphilis auf Tiere, welche die experimentelle Durchforschung 
der Syphilis ermöglichte, die Entdeckung der Seradiagnostik, die 
Einführung des Salvarsans in die Syphilisbehandlung haben die 
Lehre von der Pathologie und Therapie der Syphilis auf eine 
ganz neue Basis gestellt und unsere Kenntnisse Von der Be¬ 
deutung der Syphilis für die übrige menschliche Pathologie er¬ 
heblich vertieft. 

Da einer vom R eich selbst ausgehenden, sich über ganz 
Deutschland erstreckenden Erhebung vorderhand noch sehr 
große Schwierigkeiten im Wege stehen, hat sich der Ver¬ 
band der Deutschen Statistischen Aemter ent¬ 
schlossen, jetzt eine solche Erhebung in den deutschen Groß¬ 
städten zu veranstalten, welche im Zeitraum vom 
2 0. November bis.20. Dezember d. J. stattfinden soll. 
Soeben ist allen großstädtischen Aerzten ein Rundschreiben des 
Statistischen Amtes ihres Wohnortes zugegangen. 

Der chronische Charakter der venerischen Krankheiten 
bedingt von vornherein eine gewisse Schwierigkeit in der 
Fragestellung, vor allem deshalb, weil schwer festzustellen ist, 
wer denn — so lautete die Frage im Jahre 1900 — als „in ärzt¬ 
licher Behandlung stehend“ zu bezeichnen sei. Um diese 
Fehlerquelle nach Möglichkeit auszuschalten, haben sich die 
statistischen Aemter im Einverständnis mit dem 
Vorstand der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten entschlossen, den Zeitraum der Er¬ 
hebung auf einen Monat auszudehnen und alle diejenigen 
geschlechtskranken Patienten zu zählen, welche während 
dieser Zeit die Sprechstunde besuchen oder sonst ärztliche Be¬ 
handlung in Anspruch nehmen. Bei diesem Modus läßt sich er¬ 
warten, daß man ein ziemlich korrektes Bild erhält, wenn die 
während der Zählungsperiode in die Sprechstunde Gekomme¬ 
nen zusammenaddiert und davon die in andere Behandlung 
Uebergegangenen abgezogen werden. — 

In den technischen Einzelheiten der Durchführung 
stimmen nicht alle statistischen Aemter miteinander überein, 
doch haben diese kleinen Abweichungen für das erstrebte 
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Resultat keine Bedeutung, während natürlich eine lückenlose 
Beteiligung aller Aerzte dringend erwünscht ist. 

Stockholm. Auch die naturwissenschaft¬ 
lichen Nobelpreise sind nunmehr verliehen worden. Den 
Nobelpreis für Physik erhielt der Professor der Physik in 
Leiden Dr. Kamerlingh Onnes, der sich um die tech¬ 
nische Weiterführung des Problems der Gasverflüssigung her¬ 
vorragende Verdienste erworben hat; den Chemiepreis Prof. 
Dr. Alfred Werner, Vertreter der anorganischen Chemie 
an der Universität Zürich, der eine überaus große Zahl früher 
nicht bekannter sogen, komplexer anorganischer Verbindun¬ 
gen darzustellen gelehrt hat, deren Existenz zu einer Revision 
der bisher gültigen Anschauungen von der Atom Wertigkeit ge¬ 
nötigt hat. Näheres darüber findet man in dem bereits in dritter 
Auflage erschienenen Werke Werners „Neuere Anschauun¬ 
gen auf dem Gebiete der anorganischen Chemie“. 


Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Münster i. W. Jahres¬ 
remuneration 20Q0 M. Bakteriologische Vorbildung erforder¬ 
lich. Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich ge¬ 
prüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, 
wenn er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. (Veröffentlicht am 12. November.) c 


Personalia. 

Bayern. 

Ernannt: Landgerichtsarzt Dr. H. Kraus in Schweinfurt 
zum Bezirksarzt in Deggendorf, Dr. Karl Bauer in Er¬ 
langen zum Bezirksarzt in Hilpoltstein, der mit Titel und 
Rang eines Oberarztes ausgestattete Anstaltsarzt an der 
Heil- und Pflegeanstalt Erlangen Dr. J. K1 ü b e r zum etats¬ 
mäßigen Oberarzte dieser Anstalt, der ordentliche Pro¬ 
fessor an der Technischen Hochschule München Geh. Hofrat 
Dr. Leonhard Vogel zum Mitgliede des Obermedizinal¬ 
ausschusses und der ordentl. Professor an der Universität 
Würzburg Dr. D. Gerhardt zum Mitgliede des Medizinal¬ 
komitees dieser Universität. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. K. Weber in Kötzting nach 
Schweinfurt, Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt 
Gabersee Dr. B. M ag e r an die Heil- und Pflegeanstalt Ans¬ 
bach, der Bezirksarzt Dr. H. Erhard in Bogen nach 
Aichach. 

Niedergelassen: Dr. F. Edinger in München, Dr. V. 
F e i t h und Dr. H. F ö r g in Nürnberg, H. Kronberg in 
Neuendettelsau, Dr. H. S p ö r 1 in Gunzenhausen, Prof. Dr. 
L. Ritter v. Zumbusch in München, Dr. B a s s e t in Hof, 
Dr. E. Herten in St. Ingbert, Dr. L. von La Hausse 
in Rosenheim, Dr. Alfred Mayer in Prichsenstadt, Dr. 
A1 fr. Schmid in Passau, Dr. F. Seeber in Rhein¬ 
zabern, Dr. H. S t r ö b e 1 in Marktredwitz, Df. R. Tisch- 
n e r in München, Dr. H. V o g e 1 e r in Zeiskam. 

Verzogen: F. Rose von München nach Oberdigisheim, 
Med.-Rat Dr. K. Blanalt von Würzburg nach Wiesbaden, 
Prof. Dr. K. B a i s c h von München nach Stuttgart, Dr. K. 
Grimm von München nach Cöln, Dr. Heit z von Billig¬ 
heim nach Landau (Pfalz), Dr. A. Cieszynski von 
München nach Lemberg (Galizien), Dr. Laubmeister 
von Maroldsweisach nach Mainz. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Titel Sanitätsrat: Oberamts¬ 
wundarzt Dr. S a 111 e r in Cannstadt. 

Karl-Olga-Medaille in Silber: Geh. Hofrat 
Dr. Köbel in Stuttgart, Stadtarzt Dr. K. Sing in Ulm, 
Oberamtsarzt Dr. Georgii in Geißlingen und Dr. F r. 
L a n g b ei n in Pfullingen. 

Erlaubnis erteilt zur Anlegung der 
G r o ß h e r z o glich Badischen Friedrich- 
Luise-Medaille: Med.-Rat Dr. G. Kern e r in Wehr. 

Ernannt: Oberamtsarzt Med.-Rat Dr. Kommereil in 
Waiblingen zum Oberamtsarzt für Cannstadt-Waiblingen, 
Med.-Rat Dr. S c h m i d in Brackenheim zum Oberamtsarzt 
für Besigheim-Brackenheim, Dr. H ä r 1 i n in Neuenbürg zum 
Oberamtsarzt für Calw-Neuenbürg unter Belastung in ihren 
bisherigen Amtssitzen. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Pressei in Zuffenhausen, 
Stabsarzt G e y s s e 1 in Ulm. 

Baden. 

Ernannt: Dr. P. Scheu in Bruchsal zum Anstaltsarzt am 
Männerzuchthaus daselbst. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. H. Walther, Bezirksarzt in 
Ettenheim. 


Verantwortlich Tür den redaktionellen Teil: San.-Rat DivH. Lohnstein, Berlin W 50, TauentzienStraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. - Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Oi'nose MLevuretinl 


tLecithin 


ein flüssiges Leclthin-Haemoglobin- 
Präparat. Nach jahrelangen Erfah¬ 
rungen und klinischen Beobachtun¬ 
gen von bewährter Wirkung bei den 
verschiedensten nervösen Stör ungen, 
bei Hysterie, Neurasthenie, Rha- 
chitis, Unterernährungen. Führt 
Phosphor und Eisen in leicht assi¬ 
milierbarer Form dem Körper zu. 


ein flüssiges Haemoglobin-Präparat, 

mit Vorliebe verordnet wegen seines 
hohen Gehalts an natürlichem Blut¬ 
eisen. Als bewährtes Nähr- und 
Kräftigungsmittel in Kgl, Kliniken, 
besonders Frauen- und Kinder¬ 
abteilungen, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Appetitanregend, leicht 
verdaulich, greift die Zähne nicht an, 
wegen seinefc guten Geschmackes 
gern genommen. 


ein Guajacol*Haemoglobin-Präpa- 
rat bei Erkrankungen der Atmungs- |j 
Organe, Lungenkatarrhen, Lungen¬ 
tuberkulose, Bronchitis, Keucht 
husten, Skrofulöse. Wirkt gleich¬ 
zeitig blutbildend, kräftigend und 
appetitanregend. 


Chemifche Fabrik 

[.Arthur Jaffe Berlin 0.271 









D.H.P. md emgetr ‘Wortzeichen^—^, 
müberfcefäkhe Sa$hmtiiundhfä<t') 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, ijilji:; 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100 °/ 0 Wasser gw 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, |j| 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben- 
konsistenz besitzt; es «befördert die Aufnahme der ihm |j| 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen iiijijj 
anderen vorgezogen. ig| 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von i&ij 

Pr BEIERSDORF ® Go., Hamburg 30 1 
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Statt Eisen! 


Frei von Borsäure, Sajicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof, Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

=== Besonders wertvoll in der Kinderpraxis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf. 

Bi*®®®© Erfolge isei Rhaeliitäg* Skr®!« lose* Anaemie e Frauenkrankheiten 9 Neurasthenie* Herz- 
3P«Sr schwäche* liälarfa* Rekonvaleszenz (Pneumonie* Influenza etc. etc.) 

¥os*zH§lieli wirksam Isei Lung@nerkrankungen.als Kräftigungskur» ..Sehr angenehmer Oesehnsack. 
WßW Wird seihst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend» 

Hsematogen Hommel gewährleistet / 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

: absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen •. ■ .. 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

TJm Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen >r Dr. Hom mel zu ordinieren. 

Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1— 2 Kinderlöffel (rein!!), 
a ages-fijosews Erwachsene 1 — 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

i um Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3, — . 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s HasBnatogen 9 Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Rerth van Wyk & Oo. 9 Hanau a. Hl. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper °’ 0 0 2 ?iJä$ 

Pil. Solveoli Jasper °$r 0 %u 0 $ 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit .Ohiorose, Anämie und 
OMorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 001 0 Ai 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisßn 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 
Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

= Nur eeht = in geschlossener Origlnalsel&aelitel. 

Muster und ausführJiche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin 


Algocratin C21H25 N7 O3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antinenralgicnm 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet. 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 

TopiqueAnhemor 

Anhemorsalbe entk. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Speztalpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Hu tue au, Wien III/1, 
Erdbergstraße 57. - . 

G-en.-Dep. f. Oesterreich : Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, Wien III/I. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephäta=Gesellschaft, Berlin W. 50. 


Saccharin Fabrik A.-G.vorm. Fahllier$, List & Co. 

Salbke-W esterhüsen. 




(Morphin-Ooffein-Oocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 Ämp. ä 1,2 ccm 

Dosis: %—hi Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

TlieodorTeicligraeber, Berlin S.59 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblent.z, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von öarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 
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r Ein prompt wirkendes, wohlsehjraeekenties ^ 

JSaxanSfur Kinder nd Erwachsene I 

HmBBaa— — " . 

als purgo-antisejltisdies Spezifikum ärztlich wann empfohlen, 

- seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Ta marinden - HoHserven. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., anch lose in Kartons 1 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. © Durch alle Apotheken. © 
^^^^^^^t^wnimvo^Apot^C^anoM ^^hMge^ ^ Oothu^ ^ 


Ttlmaron 

(anfhelminfh. Prinzip der Famwurzel) ■ 

sJjJri f|g| l/f ij—'f'Jjf/i* | • :: i. 

I Wt Djtlf-F F/F §1 Bll j§j |■ 


1 IT Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
KKW Kl IW A B Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metbritis. 
SL 1^11 MLß \Jr JL«..£m. Jul Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
■■BangBHMBHHnB Höchst bakterizid und nicht reizend. :: 

A | H i feT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
^ I iw ßk Geschmack bei höchstem Gehalt. 

.mmmsmmm - Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Jn 9 Tin. Hicin.-Oel gelöst dis 0,85g Film, geübt i 1.7gmnde!6lin 

FiImaron- Oel oder- Filmaron-Kapseln 

Dosis: 8,5~10~15g PreiseM 1.75' 

C. FB0EHRINGER & SOEHNE. MANNHEIM. 


ÄufFalleaide Heilerfolge 


rcrorunung des i&t&ifirlieltesi Arsesiwassea*® 


Dtkrkheimer Maxquelle 

Beste Bekömmlichkeit! . Glänxemde Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen-Heilquellen, G.m. b. H., Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad» und Salinenverein. 



lUidrozon (H.o a ) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al - 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

Große Tube (ca. 80 Port.) Wl. 1,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 


Mosoten 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Originalpackung 
30 g M. 1,- 100 g M„ 2,50 

Kassenpacknng 

20 g M. 0,55 50 g M, 1,10 


Proben und Literatur von 



Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mutter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—). 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Haetnogloblns Eiweisspräparat nach Prof. Dr. Siegert, 

Vorzüglich wirksam bei allen auf Aiiaemie beruhenden Krankheitszuständeri. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
unter Erhaltung der wertvollen Bestandteile des arteriellen Blutes. •' : 

Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof Dr. Siegert. 
Literatur durch: KALLE & Co. AktiengesellschBlehiich a.Rh. 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 
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Bei akuten und chronischen Darmkatarrhen, 
auch des kindlichen Alters, 
unterstütze man die Diätbehandlung -durch 


Tannismut. 


Tannismut wirkt schnell und nachhaltig. 

stellt die Toleranz für die Nahrung wieder her, 
kürzt das Stadium der Eiweiß-, Salz- und Wasser- 
verluste ab, 

ist billig und leicht einzunehmen. 

Von der Zentmlkommission der Berliner Krankenkassen zur 
Verordnung zugelassen. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 


ll-i_ fLL.-LJ, Niederrheinischen 
<Pf K Uj 7 L? mm Malz-Extrakt-Brauerei 

iblm IM ll ui ilOll a Sehroeder, 
liWMiiiM im wiu umi wuai Lackhausen b Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Oetränk- 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zn Diensten 


ist das allein echte Karlsbader Salz, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Miilkrstrasse 170/171 



(Peristaltlkhörmon nach Dr« Zuelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
== Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) -— 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 


Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampull, a V 2 u; 1 ccm = 0,1 bezw. 0,2 g frisch. Drüsensubstanz. 

Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 


Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten "Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flagon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allenLeiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


JODIPIN 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


—-^ 

w ja ü Bewährter Ersatz 

JOdipiD- für Jodkali - 

"" Gleichmäßig, nach- 

Tabletten hal,is "’ irken<1 ' 

■ Hvivuvu Gut verträglich, 

Nebenwirkungen 
Originalpackung seiten. 

zu 50 Stück. Subkutan ohne 

Nachteile an- 

Proben und Literatur wendbar. 

zur Verfügung! \__ 

E. MERCH., Darmstadt. 


Synthetisch dargestellt, von genau gleicher Wirkung 
wie das natürliche Alkaloid 

Vollwertiger Ersatz für Extract, Hydrastis fluidum: 


Liquor Hydrastinini „Bayer“: 

wohlschmeckend, billiger als das Fluid-Extrakt 


Tablettae Hydrastinini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalpackung 15 Stück ä 0,025 g (versilbert) 

Ampullae Hydrastinini hydrochlor. „Bayer“ 

Originalschachtel 6 Stück ä 1,2 cm 3 2%ige Lösung 

Indikationen: Uterine Blutung., Haemoptoe,Haematemesis usw. 

Ordination: Liquor Hydrastinini „Bayer“ 10.0 bezw. 25,0 
„Originalpackung“ B—4mal täglich 20—30 gtt 
in einem Eßlöffel Zuckerwasser. 

Von den Tabletten 3—4mal täglich 1 Tablette. 



bewährt sieh wtreSBch bei Mieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbescfawerden, Rheuma, Gicht, Zttcker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Athnsungs- and Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Klalkfe m m. Apothoken. Artist Schuttes Ssmye-Lipecaar S^v&torqiidk^Oatemlmimig Budapest^ V. Rodedf-rßkpart I. 
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Zur gef). Beachtung! 

Unsere Abonnenten, welche die Zeitung direkt vom Verlage dureh das K. Post-Zeitungsamt über¬ 
wiesen erhalten, bitten wir im Interesse der regelmässigen Zustellung der Zeitung folgendes zu beachten. 

Abbestellungen sind rechtzeitig, spätestens Ms zum lä. Dezember, an den Verlag zu richten. Spätere Abbestellungen können 
nicht mehr berücksichtigt werden, da die K. Post einbezahlte Gebühren nicht zurückbezahlt. Erfolgt keine Abbestellung, so läuft das Ahonne- 
ment stillschweigend weiter. 

Adressänderungen sind stets dem Yerlage zn melden, welcher einmalige Ueberweisungen pro Quartal kostenfrei besorgt. Für 
wiederholte Adressänderung im Quartale ist die Ueberweisungsgebühr (50 Pfg.) vom Abonnenten zn entrichten. 

Reklamationen einzelner Nummern bitten wir stets im eigenen Interesse hei der betreffenden Postanstalt anzubringen, da auf diese 
Weise die Nachlieferungen bedeutend schneller erfolgen können, als durch den Verlag. 

Wiederholte Unregelmässigkeiten bitten wir stets direkt dem Yerlage mitzuteilen, welcher in solchen Fällen immer umgehend 
Abhilfe schaffen wird. 

Zahlungen für Exemplare, welche vom, Verleger der Post zur Beförderung übergeben werden, sind stets direkt an den Verlag» nicht 
an die K. Post, zu richten. Im Falle von einzelnen Abonnenten die Zahlung an die K. Post beabsichtigt wird, ist dem Yerlage vorher Mitteilung 
zu machen, da sonst doppelte Lieferung entsteht. 

Oscar Coblentz, Verlagsbuchhandlung 

(Verlag der „Allgem. medizin. Central-Zeitung“). 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Franke: Pelsitintee, ein diätetisches 

Getränk. — Weiss: Kurze Erwiderung auf Er. Dumstreys 
„Das. Suprarenin bei Asthma“ in ; No. 45 dieser Zeitung. 

II. Referate. Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 
Mayer: Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik 
für die Psychiatrie. — Lampe: Untersuchungen mit Hilfe des 
Abderhaldenschen Dialysier verfahr ens bei Lungentuberkulose. 
— E.beler und Löhnberg: Zur serologischen Schwanger¬ 
schaftsreaktion nach Abderhalden! — Jolles: Ueber die volume¬ 
trische quantitative Harnstoffbestimmung. — Jolles: Ueber eine 
neue Indikanreaktiön. —Innere Medizin (einschl. Infektions¬ 
krankheiten und. Kinderheilkunde). Wolff: Ein geheilter Fall 
von Tetanus neonatorum. — Bruno: Ein Beitrag zur- Aetiologie 
der spinalen Kinderlähmung. — Delyannis: Zur Frage der 
rationellen Erweiterung unserer heutigen Diphtheriebekämpfung. 
Zink: Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation bei 
der Lungenkollapstherapie? — Buschke: Ueber die Beziehung 
der experimentell erzeugten Tiersyphilis zur menschlichen Lues. 
— Liebermeister: Eine häufige Ursache verschiedenartiger 
Störungen. — Holzknecht und Sgalitzer: Papaverin zur 
röntgenologischen Differentialdiagnose zwischen Pylorospasmus 
und Pylorusstenose. — Kieser: Beitrag zur Karzinomfrage des 
Lebersystems. — ;Eortschritte und Bestrebungen auf 


1. Üriginalmitteilimgeii 
Pelsitintee, ein diätetisches Getränk. 

Dr. med. Gustav Franke (Berlin). 

Die allgemein anerkannte Tatsache, daß unsere täg¬ 
lichen Gewohnheitsgetränke,. Kaffee und Tee, auf fast alle 
Krankheiten, auf nervöse Beschwerden, auf organische 
Leiden und auf Stoffwechselstörungen mehr oder weniger 
schädlich wirken, den Heilprozeß stören und ihn oft sogar 
unmöglich machen, hatte mich vor vielen Jahren auf die 
Idee gebracht, nach einem bekömmlichen Tagesgetränk zu 
fahnden, welches einerseits ein harmloses, gut mundendes 
Genußmittel darstellen, andererseits zugleich aber auf die 
verschiedenen Krankheitszustände einen möglichst günsti¬ 
gen und heilfördernden Einfluß ausüben sollte. 

In dem von mir erfundenen Pelsitintee, auf 
dessen Bedeutung ich in einer kleinen Broschüre *) schon 

*) Anwendung und Wirkung des Pelsitin (aufgeschlossener 
Bohnenhülsen - Birkenblättertee). Von Dr. med. Gustav Franke. 
Verlag Archimedes, Berlin 1903... . 


dein Ges.amtgebiet der Therapie. Medikamentöse The* 
rapie, Balneotherapie. Herligkoff er und Lipp: Neuere klini¬ 
sche Erfahrungen über die Wirksamkeit der Dürkheimer Max¬ 
quelle. — Erese: Ueber No vif orm. — Schreiber: Kurze Be¬ 
merkungen über Salvarsan- resp. Neosalvarsaninjektionen. — 
Bosse: Die Vorzüge des Pituglandols für die Geburtshilfe des 
Praktikers. — Physikalische Therapie, Mechanotherapie. Riehl: 
Karzinom und Radium. — Drees en: Experimentelle und thera¬ 
peutische Erfahrungen mit Diathermie. — Kirchberg: Me¬ 
chanotherapie bei Nierenerkrankungeil. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 5. November 1913. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
17. November 1913. 

IV. Bücherschau. Abel: Bakteriologisches Taschenbuch. — 
Eaulhaber: Die Röntgendiagnostik Her Darmkrankheiten. — 
Gerber: Die Untersuchung der Luftwege. 

V. Tagesge schichte. Standesangelegenheiten, Medizinalgesetz¬ 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. — Kongreß- und. Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


im Jahre 1903 aufmerksam machte, glaube ich ein solches 
Ideal ge tränk gefunden zu haben, denn innerhalb 
einer zehnjährigen reichlichen Anwendung hat sich der¬ 
selbe bei dyspeptischen und nervösen Zuständen als 
diätetisches Getränk stets* durch seine Ionisierende, reiz- 
mildernde und beruhigende Wirkung bewährt, sowie bei 
Behandlung von Herz-, Nieren- und Blasenleiden, bei Gicht, 
Diabetes und allen Stoffwechselkrankheiten als wirksamer 
Heilfaktor einen guten Ruf erworben. 

Der Pelsitintee hat einen milden, sympathischen 
Geschmack; er kann heiß, lau oder kalt in be¬ 
liebigen Mengen getrunken werden, ohne irgendein 
Organ zu überanstrengen. Er verläßt nach getaner 
Arbeit sehr schnell wieder den Körper durch die Nieren, 
indem er gleichzeitig viele im Körpergewebe ver¬ 
brauchte Stoffe und abgebaute Stoffwechselprodukte löst 
und durch die Nieren ausschwemmt. Dieser Pelsitintee 
verdankt seine vielseitigen Eigenschaften erstens der 
rationellen Auswahl bestimmt wirkender Kräuter, 
zweitens seinem empirisch erprobten quantitativen 
Mischungsverhältnis,, drittens seiner speziellen 
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Zubereitung durch ein eigenartiges Auf s chließungs¬ 
verfahren. 

Auswahl. Da es keine einzelne Pflanze mit so vieler¬ 
lei Eigenschaften gibt, war eine Kombination erforderlich. 
Bei dieser Auswahl war der Gesichtspunkt maßgebend, 
möglichst harmlose Kräuter mit vielseitig, aber in bestimm¬ 
ter Richtung wirkenden Heilkräften ausfindig zu machen. 
Eine zielbewußte Auswahl mehrerer Kräuter hat vor der 
einzelnen Pflanze sogar große Vorteile; denn L e p i n e hat 
ein wichtiges, von Kisch und anderen bestätigtes Prinzip 
gefunden, daß die Vereinigung von ganfe kleinen an sich un¬ 
wirksamen Dosen aus sonst wirksamen differenten Arznei¬ 
mitteln besser wirkt, als eine große Gabe eines einzigen 
Mittels. B ü r g i stellt sogar das Gesetz auf, daß Arznei¬ 
gemische mit gleichsinnigen Wirkungen, aber verschiede¬ 
nen Angriffspunkten sich nicht nur summieren, sondern 
potenzieren. 

Der Pelsitintee wird hergestellt aus 78 pCt. Bohnen- 
und Reishülsen, 3,4 pCt. Löwenzahn und Hagebutten, 6 pCt. 
Birkenblättern, 4,8 pCt. Maisnarben, 3,2 pCt. Zinnkraut, 
3 pCt. Bärentrauben- und Heideibeerblättern, 1,6 pCt. 
Minze und Bitterklee. Diese günstigsten Mengenverhält¬ 
nisse erhielt ich durch systematische, lange fortgesetzte Er¬ 
probung, wobei die — sonst unmotivierten — Bruchzahlen 
den Durchschnittsquotienten der wirksamsten Versuchs¬ 
reihen darstellen. Natürlich habe ich im Laufe der Jahre 
weiter an der Vervollkommnung des Pelsitintees ge¬ 
arbeitet und daher auch später durch Verwertung von an¬ 
fangs noch nicht verwendeten Reishülsen, Löwenzahn, 
Hagebutten usw. sowie durch Erfindung eines ganz neuen 
Auf Schließungsverfahrens wesentliche Verbesserungen 
erzielt. 

Der Pelsitintee wird also hauptsächlich aus N ä h r - 
pflanzen, welche uns bekanntlich das Baumaterial und 
die Nährsalze in organischer Verbindung für das 
Wachstum unseres Körpers und für die Regenerierung der 
Körperzellen liefern, bereitet, nämlich aus den Hülsen 
der Bohnen, welche wir frisch als nahrhaftes Gemüse 
essen, aus Löwenzahn, dessen grüne Blätter einen ge¬ 
sunden Salat liefern, aus Hagebutten, welche als be¬ 
kömmliches Kompott beliebt sind, um zuguterletzt 
noch aus Reishülsen (Spelzen), welche, ähnlich der Ge¬ 
treidekleie, als vornehmste Träger organischer Nähr- 
salze und anderer unentbehrlicher Stoffe durch die 
jüngsten Forschungen erkannt sind. 

Diese vier Nährmittel haben aber außerdem noch 
hochwertige, viel zu wenig bekannte und auch noch nicht 
genügend geschätzte medikamentöse Eigenschaften. Ramm 
hat durch eine kleine Broschüre (1895) meines Wissens 
als erster auf den therapeutischen Wert der Bohnen¬ 
hülsen aufmerksam gemacht. Nach Ramm hat die Ab¬ 
kochung von getrockneten Bohnenhülsen eine stark harn¬ 
treibende Wirkung und wird von ihm als ein zuverlässiges 
Mittel bei Zuckerkrankheit, bei wassersüchtigen Zuständen 
infolge von Erkrankung des Herzens, der Nieren und ande¬ 
rer Organe bezeichnet. „Ich verordne“, sagt er, „die 
Bohnensuppe ferner mit großem Erfolge bei Stein- und 
Grießbildung in den Nieren und Nierenbecken, der Harn¬ 
leiter und der Blase, bei Erkrankung an Gicht, bei chroni¬ 
schen, rheumatischen Zuständen und hartnäckigen Formen 
von Ischias.“ Trotzdem sind die Bohnenhülsen bisher von 
der Wissenschaft stets nur stiefmütterlich behandelt 
worden. S c h e u b e erwähnt in seinem Handbuch: „Die 
Krankheiten der warmen Länder“ (1896) die Bohnen nur 
nebenbei in einer Anmerkung: „Von japanischen Aerzten 
wird Beriberi - Kranken vielfach eine faserreiche 
Bohnenart (Phaseolus radiatus, japanisch Adzuki), welche 
eine harntreibende Wirkung besitzt, als Nahrung 
verordnet.“ Die Bedeutung der Bohnen- sowie die 
der Reis hülsen erscheint aber in einer ganz anderen 
Beleuchtung durch die jüngsten Forschungsergebnisse 
über diese kurz vorher erwähnte Beriberikrank- 
heit, welche sich bekanntlich durch Wassersucht, 
Harnverminderung, Herzschwäche, Puls¬ 
beschleunigung, Entzündung der Muskeln 
und der Nerven charakterisiert. Fletscher, 
Fraser und andere konnten bei Menschen durch ein¬ 
seitige Ernährung mit geschliffenem oder poliertem Reis, 
der seiner sämtlichen Hüllen beraubt ist und daher fast 
nur aus Stärke besteht, Beriberi willkürlich hervor- 
rufen und durch Beköstigung mit ungeschältem, d. h. noch 


mit dem „Silberhäutchen“ versehenem Reis diese Krank¬ 
heit wieder heilen. Eykmann, Axel Holst und 
Schaumann vermochten durch einseitige Fütterung 
mit geschliffenem Reis bei Tauben Nervenerkran¬ 
kungen und bei Meerschweinchen Skorbut sowohl 
zu erzeugen, wie auch durch Reiskleie und durch die schon 
lange von H u 1 s h o f - P o 1 als Mittel gegen Beriberi emp¬ 
fohlenen japanischen Bohnen, schon in relativ kleinen 
Gaben, vorbeugend oder auch nachträglich heilend 
zu wirken. 

Für den Pelsitintee werden anstatt der inneren 
Reishäutchen, welche wegen ihres Fett- und Stärkegehaltes 
als Teegrundlage ungeeignet sind, die den Bohnenhülsen 
botanisch gleichstehenden äußeren Reishülsen mit ver¬ 
wendet. Diese hervorragend mineralstoffreichen Reis¬ 
spelzen, welche sonst auch fein gemahlen und mit Reis¬ 
silberhäutchen gemischt als Reiskleie zur Mastfütterung 
dienen, sind an heilsamer Wirkung den nahrhaften Reis¬ 
häutchen ebenbürtig, wie andererseits die ausgereiften 
dürren Bohnenhülsen in medizinischer Hinsicht den eß¬ 
baren japanischen Faserbohnen gleichen. 

Ich habe bei Anwendung der Reishülsen sowohl ihre 
diuretische Wirkung klinisch als auch ihre therapeutische 
Wirksamkeit durch Tierversuche festgestellt. Tauben, 
welche durch einseitige Ernährung mit geschliffenem Reis 
erkrankt waren, erholten sich schnell nach Zulage feinst 
pulverisierter Reishülsen, dagegen wurden Tauben, die 
mit diesem Reis und mit Reishülsen gefüttert wurden, gar 
nicht krank, sondern zeigten Gewichtszunahme. Dieselbe 
vorbeugende Heilwirkung habe ich auch mit Bohnenhülsen 
bei Tierversuchen erzielt. Schon im Jahre 1904 habe ich, 
um die Unschädlichkeit und den Heilwert des Pelsitintees 
im Gegensatz zum Kaffee zu beweisen, eine Hühnergruppe 
nur mit Fleisch und Wasser, eine zweite nur mit Fleisch 
und Kaffee samt Kaffeesatz und eine dritte nur mit Fleisch 
und einem Brei von fein gemahlenem, an Bohnenhülsen 
reichhaltigem Pelsitintee gefüttert. Während die beiden 
ersten Gruppen, besonders aber die mit Kaffee bedachten, 
bald erkrankten und an Gewicht verloren, blieb die dritte 
Gruppe gesund, nahm an Gewicht zu und legte weiter Eier, 
trotz der unnatürlichen Fleischnahrung. 

Alle diese zahlreichen Versuche und vielfachen Be¬ 
obachtungen führen zu dem interessanten Ergebnis, daß 
bekannte Nährmittel; wie Reis und Bohnen, außer Eiweiß, 
Fett und Kohlehydraten auch noch sehr merkwürdige, 
vielseitig wirkende Heilsubstanzen besitzen. Diese 
Heilstoffe befinden sich aber keineswegs in dem stets be¬ 
gehrten inneren Fruchtkern der Bohne und des Reiskorns, 
sondern in den verachteten Hülsen und Fruchthäutchen. 
• Besonders reich an wirksamen Stoffen sind die Innen¬ 
glashaut, die Fasern — auch die japanische Bohne ist sehr 
faserreich — und nach Ramm auch die kurzen Ranken¬ 
stiele der Bohnenhülsen, sowie nach meinen Untersuchun¬ 
gen die Reisspelzen. Da diese Heilsubstanzen nach 
Schüffner wasserlöslich sind, gehen sie auch 
in den Teeaufguß des Pelsitintees über und sind in ihm 
wirksam! 

Das wirksame Prinzip selbst ist uns noch unbekannt. 
Da aber diese wertvollen Pflanzenhüllen sich durch einen 
großen Aschengehalt mit vorwiegendem Kieselsäure¬ 
bestand auszeichnen, hege ich die starke Vermutung, daß 
die Kieselsäure als der dominierende Heilfaktor an¬ 
zusprechen ist. Bekanntlich versteht man unter Aschen¬ 
gehalt die bei der Verbrennung von Pflanzenstoffen zurück¬ 
bleibenden unverbrennlichen Mineralstoffe resp. Mineral¬ 
stoffverbindungen. Sie bestehen hauptsächlich aus Kali, 
Natron, Kalk, Magnesia, Eisenoxyd, Phosphorsäure, Chlor 
und Kieselsäure, d. h. aus den für die Zellenernährung und 
für den Stoffwechsel notwendigen Baumaterialien, weshalb 
sie auch Stoffwechselsalze oder Nährsalze genannt 
werden. Die Bedeutung dieser „Nährsalze“ wurde zuerst 
durch L i e b i g erkannt, aber seitdem kaum beachtet; erst 
in den letzten Dezennien erregen sie allgemeines Inter¬ 
esse und sind Gegenstand ernster Forschungen. 

Die zum Pelsitintee verwendeten Bohnenhülsen ent¬ 
halten 9,6 pCt. Asche (nach Dr. Piorkowskis Analyse) 
und davon ungefähr den zehnten Teil Kieselsäure, die 
Reishülsen sogar 15,2 pCt. Asche (nach Kellner), deren 
fünfter Teil sogar aus Kieselsäure besteht. Auch das Zinn¬ 
kraut und die Maisnarben sind außergewöhnlich reich an 
Mineralstoffen und besonders an Kieselsäure. Vergleicht 
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man aber den polierten Reis, welcher 0,39 pCt. Asche, 
0,2 pCt. Phosphorsäure und nur 0,01 pCt. Kieselsäure ent¬ 
hält, mit dem unpolierten Reis, der aber 4,41 pCt. Asche, 
1,8 pCt. Phosphorsäure und 0,80 pCt. Kieselsäure besitzt, 
dann stellt sich heraus, daß der unpolierte Reis 11 mal 
mehr Asche, nur 9 mal mehr Phosphorsäure, aber sogar 
80 maß mehr Kieselsäure als der polierte Reis aufweist. Es 
bildet aber die Kieselsäure nach den Untersuchungen von 
Schulz einen wesentlichen Bestandteil des menschlichen 
Körpers, denn sie kommt in geringen Mengen in allen 
Organen, auch in der Haut, Haaren und Nägeln vor; be¬ 
sonders reichlich ist die Kieselsäure im Glaskörper des 
Auges (0,58 pro Mille), im Nabelstrang und in dem Binde¬ 
gewebe, welches alle Zellen und Organe zusammenhält, vor¬ 
handen; sie fehlt nach Kunkel nie in ; der Bauchspeichel¬ 
drüse; auch in der Asche des Hühnereiweißes fand man 
3—20 pro Mille Kieselsäure (Albu-Neuberg). 

Daher muß man als erwiesen annehmen, daß eine 
Unterbilanz an Kieselsäure leicht Stoffwechselstörungen 
und auch so vielerlei Krankheitserscheinungen, wie bei 
der Beriberikrankheit, infolge von einseitiger Ernährung 
hervorrufen, andererseits aber eine reichliche Zuführung 
von Kieselsäure durch die mineraistoff- und kieselsäure¬ 
reichen Hülsen und Fruchthüllen wieder eine schnelle 
Heilung herbeiführen kann. Die Heilwirkung der Kiesel¬ 
säure ist aber durchaus nicht ganz unbekannt; denn 
Schulz schreibt die bekannte diuretische und harnsäure¬ 
lösende Eigenschaft der Bohnenhülsen und des Zinn¬ 
krauts nur ihrem hohen Gehalt an Kieselsäure zu. 
Rohden hält die Kieselsäure bei Behandlung von Stoff¬ 
wechselstörungen, bei der Zuckerkrankheit und, wie auch 
K o b e r t, zur günstigen Beeinflussung der phthisischen 
Prozesse für außerordentlich wichtig. Zeller wendet die 
Kieselsäure neuerdings gegen Krebs an. Es ist nun sehr 
interessant, daß Zinnkraut auch als altesVolksmittel 
innerlich und äußerlich gegen Krebs, Lupus, Gicht, Stein¬ 
leiden und viele chronische Krankheiten eine verbreitete 
Anwendung findet, und zwar mit Vorliebe die Gattung 
Equisetum hiemale, welche 22,0 pCt Asche enthält, die fast 
aus reiner Kieselsäure (97 pCt) besteht. 

Ebenso wie die nährsalzreichen und nahrhaften japani¬ 
schen Faserbohnen mit 2,6 pCt, Asche wirken auch unsere 
eßbaren grüne Bohnen mit 0,61 pCt, und die noch ganz 
jungen Puffbohnen mit 0,74 pCt, Asche diuretisch und viel¬ 
seitig heilsam; daher darf man beim Kochen der Bohnen 
das Abkochwasser nicht fortgießen und den Reis auch nicht 
„blanchieren“, weil dadurch nützliche Stoffe verloren 
gehen. Die einzelnen Bohnensorten — es gibt ca, 60 Arten 
— sind natürlich sehr verschieden, außerdem noch dem 
Einfluß des Bodens und des Klimas unterworfen und daher 
auch mehr oder weniger gehaltvoll und ungleich in ihrer 
Wirkung. 

Das Löwenzahnkraut besitzt einen Bitterstoff, 
Taraxacin, und einen hohen Gehalt an Nähr salzen. In der 
trockenen Wurzel sind 7,2 pCt, in den grünen Blättern 
sogar 1,99 pCt. Asche — trockene Blätter enthalten fast 
zehnmal so viel Asche — gefunden, mit vielen Calcium - 
und Kaliumsalzen. Es diente in Verbindung mit Bitterklee 
und anderen Pflanzen früher als Frühjahrskur bei leichter 
Dyspepsie und schwächlicher Konstitution (Nothnagel- 
Rossbach). „Die Löwenzahnwurzel verbindet“, sagt 
Husemann, „den tonisierenden Einfluß ihres Bitter¬ 
stoffes mit der leicht abführenden Aktion der Salze und ist 
bei Plethora mit gleichzeitiger Dyspepsie vorwaltend ge¬ 
bräuchlich. Sie ist bei Hämorrhoidariern und Hypo¬ 
chondern von eklatantem Nutzen, wenn sie hinlänglich 
lange gebraucht, mit regelmäßiger Diät und angemessener 
Bewegung im Freien verbunden wird,“ Löwenzahn wirkt 
nach Liebreich-Langgard günstig auf Leber¬ 
erkrankungen und Störungen im Pfortadersystem. Die 
frischen Blätter gelten als bestes Pleilmittel für Skorbut 
und die gerösteten Wurzeln werden als Kaffeesurrogat ver¬ 
wendet. Die Hagebutten haben viele Nährsalze. In 
4,64 pCt. Asche finden sich 26,78 pCt. Kalk, 23,53 pCt. Kali 
und 9,37 pCt Phosphor. Außerdem enthalten sie Zitronen- 
und Apfelsäure, Gummiharz und Gerbstoff, Hagebutten 
wirken gelinde harntreibend und wohltätig auf Grieß-, 
Stein-, Nieren- und Blasenleiden. Hagebuttentee ist auch 
ein beliebtes Volksmittel gegen Krampfhusten. Die ge¬ 
brannten Hagebuttenkerne dienen oft als Kaffeersatz. 

Die medizinischen Wirkungen dieser vier Nähr¬ 
pflanzen, aus denen der Pelsitintee hauptsächlich her¬ 


gestellt wird, erfahren aber noch eine Steigerung und Ver¬ 
vollkommnung durch folgende Kräuter. Das Zinn kraut 
ist besonders reich an Kieselsäure, 41,73 pCt. der Gesamt¬ 
asche nach Schulz, und an Aconitsäure (= Equiset- 
säure, Citridinsäure). Es wirkt nach Breiten st eins- 
exakten Untersuchungen stark diuretisch und soll als 
nierensteinlösendes Mittel gute Dienste leisten (Hager). 
Auch wird Zinnkrauttee bei gichtischen Affektionen und 
ihren Folgezuständen, sowie bei Gallenkoliken getrunken 
(Schulz). Nur die Art Equisetum arvense ist für Tee 
empfehlenswert; Equisetum palustre z B. hat giftige 
Eigenschaften! Die Maisnarben zeichnen sich durch 
eine eigentümliche Säure und durch hohen Aschengehalt 
aus (nach Vogel 6,22 pCt, nach H i 11 a u sogar 12,5 pCt.). 
Sie sind bei Blasenkatarrh, Nierensteinen, Grieß und 
Harnbeschwerden in wärmeren Ländern und in den 
Tropen ein sehr geschätztes Mittel (Hager). Die 
Birkenblätter, welche ein ätherisches Oel, harz¬ 
artige Substanzen und Tannin besitzen, werden von 
W i n t e r n i t z als ein mächtiges, die Nieren nicht reizen¬ 
des Diureticum gelobt und von J ä n i c k e als Mittel zur 
Auflösung von Nierensteinen empfohlen. Ferner haben die 
Bärentraubenblätter, aus denen man Arbutin, 
Urson, Gallussäure und Tannin isoliert hat, durch das 
im alkalischen Urin sich abspaltende Hydrochinon neben 
der adstringierenden eine ungiftige antiseptische Eigen¬ 
schaft, so daß bei Blasenkatarrhen die Fäulnis und bei 
Gicht auch der schlechte Geruch des Urins beseitigt wird 
(Husemann). Die Bärentrauben- und Birkenblätter 
werden wegen ihrer kalmierenden Wirkung sowohl bei 
akuter Nierenentzündung und bei Blutharnen, als auch 
wegen ihrer steinlösenden Wirkung bei Harngrieß und 
Nierensteinkoliken angewandt (Liebreich). Die 
Heidelbeer pflanze, welche Chinasäure, Vakzihin 
und Tannin enthält, steht wie die Bohnenhülsen, die 
Bärentrauben- und Löwenzahnblätter im Ruf, die Zucker¬ 
krankheit günstig zu beeinflussen. Der Bitterklee 
wirkt bekanntlich durch den Bitterstoff Menyanthin in 
kleinen Dosen als Tonicum amarum den Appetit anregend 
und wurde früher vielfach als Mittel gegen Rheumatismus, 
Gelbsucht und Wassersucht gebraucht. Endlich hat die 
Minze, welche durch ihren hohen Mentholgehalt (1 bis 
2 pCt.) bekannt ist, antiseptische, blähwidrige, krampf¬ 
stillende und darmberuhigende Eigenschaften. Sie wird 
nach v. Frerichs Vorschrift in Verbindung mit Kalmus 
bei der B r i g h t sehen Nierenkrankheit empfohlen. 

Kombinationseffekt. Durch die zielbewußte 
Auswahl und durch die systematische Ermittelung der 
günstigsten Mengenverhältnisse sind alle 
in diesen verschiedenen Kräutern und Pflanzen getrennt 
befindlichen, durch Erfahrung und Chemie bekannten Heil- 
faktoren in dem Pelsitintee so vereinigt, daß sich ihre 
Heilwerte gegenseitig verstärken und potenzieren nach 
dem oben angeführten Lepine-Bürgi sehen Prinzip 
der Kombinationswirkung, während gleichzeitig alle un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen, welche ein täglicher und 
reichlicher Gebrauch eines einzelnen dieser Kräuter — 
man denke nur an die bitteren Bärentraubenblätter — zur 
unausbleiblichen Folge haben würde, aufgehoben sind. 
Hierbei kommt nicht nur jede spezifische Eigentümlichkeit 
der einzelnen Pflanze zur vollen Geltung, sondern diese 
Kombination zeitigt außerdem noch viele neue ebenso will¬ 
kommene wie vorzügliche Eigenschaften und Wirkungen, 
welche die getrennten Kräuter an und für sich nicht auf- 
weisen. 

Da es unmöglich ist, aus diesem Kräutergemisch einen 
ihm ganz gleichwertigen und haltbaren Extrakt oder gar 
seine wirksamen Substanzen chemisch rein zu isolieren, so 
werden letztere am besten nach altbewährter Methode 
durch einen Teeaufguß freigemacht. Und gerade die Form 
des Tees erweist sich um so vorteilhafter, weil die Träger 
dieser Heilsubstanzen teils Nahrungspflanzen, teils Kräuter 
sind, welche alle diese Stoffe als Nährsalze und Bau¬ 
material in organischer Verbindung unserem Körper 
liefern, ganz im Gegensatz zu der Mehrzahl unserer mo¬ 
dernen Heilmittel, welche meist aus giftigen Alkaloiden 
oder dem menschlichen Körper fremden Substanzen be¬ 
stehen. Es ist nun aber diese Art von Teebereitung aus 
den so heilsamen rohen Bohnenhülsen für sich oder in Ver¬ 
bindung mit diesen Kräutern sehr erschwert oder oft gar 
unausführbar, weil hierzu nach Kamms Vorschrift täglich 
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50—60 g Bohnenhülsen 4 Stunden lang kochen und noch 
24 Stunden ziehen müssen. Dabei entwickelt sich ein 
widerlicher Geruch, durch welchen bald das Kochen und 
Trinken desselben ganz und gar verleidet wird; außerdem 
bläht ein solcher Tee sehr und schmeckt schlecht. Auch ein 
Zinnkrautaufguß ist erst nach halbstündigem Kochen 
wirksam. _ (Schluß folgt.) 


Kurze Erwiderung auf Dr, Dumstreys „Das Supra¬ 
renin bei Asthma“ in No. 45 dieser Zeitung. 

Von 

Dr. Weiss, leit. Arzt im Asthmakurhause Südende. 

Herr Dr. Dumstrey führt in obiger Arbeit einen 
letal verlaufenen Asthmafall an, den er nur durch „starke 
Verwendung von Asthmolysin“ erklären zu können glaubt. 
Dabei ist die 57 jährige Patientin im Anschluß an „r e i c h - 
liehe Kampfer- und Suprarenininjektionen ge¬ 
storben. Ob und wann und wieviel Asthmolysin an jenem 
Tage verwandt wurde, ist aus dem Bericht nicht ersichtlich. 
Es kann aber doch unmöglich angehen, einen Todesfall 
einem Mittel unterzuschieben, das früher zwar — wenn 
auch reichlich — gebraucht, zuletzt aber durch viel 
schärfere Mittel ersetzt wurde. Der Exitus wird doch 
ganz ungekünstelt durch die Ueberreizung des Herzens in¬ 
folge „reichlicher Kampfer- und Suprarenininjektionen“ 
erklärt, wenn man sich vergegenwärtigt, wie gewaltig und 
vor allem wie gänzlich unkontrollierbar die kumulative 
Wirkung derartiger gleichzeitiger Injektionen ist. 

Wenn ich trotz vieltausendfacher Anwendung 
des Asthmolysins gottlob über keinen einzigen Todesfall 
berichten kann, so erscheint mir die Annahme des Herrn 
Kollegen erst recht völlig unbegründet. Ich bin im Gegen¬ 
teil der festen Ueberzeugung, daß die Patientin durch nur- 
Asthmolysingaben keiner Herzüberreizung zum Opfer ge¬ 
fallen wäre. Siehe „Dtsch. Med. Wochenschrift“, 1912, 
No. 38, und „Therapie der Gegenwart“, Juli 1913. 

Unverständlich ist mir, wenn Herr Dr. D., nachdem er 
so das Asthmolysin genügend mißliebig gemacht zu haben 
glaubt, seinen iVufsatz mit der Empfehlung eines Mittels aus¬ 
klingen läßt, das Suprarenin enthält, aber dafür den „Vor¬ 
zug“ hat, von ihm selbst angegeben zu sein. 

Auf eine Erwiderung des Herrn Kollegen hierauf 
werde ichandieserStelle nicht weiter eingehen. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Dr. Wilhelm Mayer (Tübingen): Die Bedeutung der Abder- 
haldenschen Serodiagnostik für die Psychiatrie. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 37.) 

Verf. bestätigt auf Grund seiner in der Tübinger psychiatri¬ 
schen Universitätsklinik angestellten Untersuchungen im 
wesentlichen die Angaben Fausers. Das Serum von 
Dementia-praecox-Kranken enthält immer Abwehrlermente 
gegen Geschlechtsdrüsen (das von weiblich Kranken gegen 
Ovarien, das von männlichen gegen Testikel); es enthält meist 
Fermente gegen Hirnrinde und, Thyreoidea. In der Gruppe der 
funktionellen Psychosen wurde kein Abwehrferment im Blut 
gefunden. Das Serum von Paralytikern enthält meist eine 
Reihe von Abwehrfermenten gegen die verschiedenen Organe, 
immer gegen Hirnrinde. Im Liquor cerebrospinalis von Para¬ 
lytikern wurden nie Abwehrfermente gefunden. Als diffe¬ 
rentialdiagnostisches Hilfsmittel bei Frage: Dementia praecox 
oder manisch-depressives Irresein (bezw. Psychopathie) kommt 
die Methode nach Verfassers Erfahrung wohl in Betracht. 

Dr. Arno Ed. Lampe (München): Untersuchungen mit Hilfe 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens hei Lungen¬ 
tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 37.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche den Zweck 
hatten, das Abderhaldensehe Dialysierverfahren bei Tuber¬ 
kulose zu verwerten. Es handelt sich darum, Abwehrfermente 
im Blut der Kranken nachzuweisen. Das. Serum wurde in 
bezug auf sein Verhalten erstens gegen abgetötete Tuberkel¬ 
bacillen, zweitens gegenüber normalem und tuberkulösem 
Lungengewebe geprüft. Zur Untersuchung kamen Personen, 
die klinisch frei von Tuberkulose waren, ferner auf Tuber¬ 
kulose Verdächtige, endlich sicher an Tuberkulose Leidende. 
Nach dem Ergebnis der Untersuchungen gibt es 1. Individuen, 
deren Serum keines der drei genannten Substrate abbaut, 
2. solche, deren Serum nur Tuberkelbacillen abbaut, 3. solche, 
deren Serum sowohl Tuberkelbacillen als auch Lungengewebe 
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abbaut, 4 solche, deren Serum keine Tuberkelbacillen, sondern 
nur normales und tuberkulöses Lungengewebe abbaut. Zur 
ersten Kategorie gehören besonders die klinisch von Tuber¬ 
kulose freien Personen, außerdem auch ein Patient mit Ver¬ 
dacht auf Tuberkulose. Die zweite Gruppe wird von klinisch 
tuberkulosefreien Personen gebildet sowie von Tuberkulose- 
verdächtigen. In der dritten Gruppe finden sich Patienten mit 
sicherer Tuberkulose sowie auch ein Tuberkuloseverdächtiger. 
In der vierten Kategorie fanden sich die schwer Tuberkulosen; 
ihr Serum baute ab entweder nur tuberkulöses Lungengewebe 
oder tuberkulöses und normales Lungengewebe. Also das 
Serum Leichttuberkulöser und auch von Personen, die klinisch 
frei von Tuberkulose sind, greift im allgemeinen nur Tuberkel¬ 
bacilleneiweiß an, während das Serum von Schwertuberkulösen 
nur normales und tuberkulöses Lungengewebe abbaut. 

Dr. F. Ebeler und Dr. E. Löhnberg, Assistenten der gynäkologi¬ 
schen Klinik der Akademie zu Cöln: Zur serologischen 
Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Die Verfasser beschäftigen sich an der Klinik seit einem 
halben Jahre mit der Nachprüfung der Dialysiermethode und 
berichten in vorliegender Arbeit kurz über die ersten hundert 
nach der neuesten Vorschrift angestellten Versuche. Auf 
Grund dieser ersten 100 Fälle kommen sie zu dem Schluß, daß 
die positive Ninhydrinreaktion stets in der Schwangerschaft zu 
finden ist, daß sie aber auch bei Nichtgraviden vorkommt und 
infolgedessen bei der jetzigen Versuchstechnik noch nicht als 
absolut spezifisch gelten kann. Sie glauben jedoch, daß die 
Methode sich als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel einen 
dauernden Platz im klinischen Betriebe erringen wird. Kr. 

Prof. Dr. Adolf Jolles (Wien): Ueber die volumetrische 
quantitative Harnstoffbestimmung. (Klinisch-therapeutische 
Wochenschr., 1913, No. 41.) 

Volumetrische Harnstoffbestimmungen, mit der üblichen 
Bromlauge (100 g NaOH auf 250 g Wasser und 25 g Brom) 
liefern keine befriedigende Ergebnisse. Einschlägige Versuche 
haben nun ergeben, daß man nach zwei Methoden in der Lage 
ist, aus Harnstofflösungen den Stickstoff volumetrisch nahezu 
quantitativ zu bestimmen. Die eine Methode beruht auf der 
Verwendung einer an NaOH konzentrierten Bromlauge von 
folgender Zusammensetzung: 150 g NaOH auf 250 ccm Wasser 
und £5 g Brom. Die zweite empfehlenswertere Methode besteht 
darin, daß man die Zersetzung mit der üblichen Bromlauge 
vornimmt und bei jeder Bestimmung zur Harnstofflösung 5 ccm 
einer 20proz. Ferrizyankaliumlösung hinzufügt. Es empfiehlt 
sich nach Verf., die volumetrische N-Bestimmung in Harnstoff¬ 
lösungen derart durchzuführen, daß man von 2proz. oder 3proz. 
Harnstofflösungen 2,5 ccm, bei verdüimteren Lösungen 5 ccm 
verwendet, dann mit 5 ccm einer 20proz. Ferrizyankalium¬ 
lösung versetzt und die Zersetzung mit 20 ccm einer Bromlauge 
durchführt, die pro Liter 400 g NaOH und 100 g Brom, enthält. 

Prof. Dr. Adolf Jolles (Wien): Ueber eine neue Xndikanreaktion. 
(Klinisch-therap. Wochenschr., 1913,. No. 41.) 

Diese Reaktion basiert darauf, daß Thymol mit indoxyl- 
schwefelsaurem Kali resp. mit dem daraus durch Salzsäure¬ 
einwirkung gebildeten Indoxyl bei gleichzeitiger Einführung 
eines oxydierenden Agens in stark saurem Medium sich zu 
einer violett gefärbten, durch Wasser entfärbten Substanz ver¬ 
einigt, welche Reaktion ungleich empfindlicher ist als die 
bisher in Vorschlag gebrachten Indikanproben. Für qualitative 
Zwecke wird die neue Indikanprobe in Harnen wie folgt 
durchgeführt: 10 ccm Harn werden mit 2 ccm einer 20proz. 
Bleizuckerlösung versetzt, umgeschüttelt und klar fixiert. Zum 
Filtrate setzt man !§ ccm einer 10 proz. alkoholischen Thymol¬ 
lösung, 10 ccm einer eisenchloridhaltigen Salzsäure (0 ber- 
mayers Reagens) und 4 ccm Chloroform hinzu, schüttelt das 
Ganze gut durch, worauf bei Anwesenheit selbst der geringsten 
Spuren von Indikan das Chloroform eine schöne violette Fär¬ 
bung zeigt. Beim Ausschütteln mit Wasser schlägt die Farbe 
in braungelb bis braunrot um und tritt beim Versetzen der 
Chloroformschicht mit konzentrierter Salzsäure wieder hervor. 

Kr. 


Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Georg Wolf! (Greifswald): Ein geheilter Fall von Tetanus 
neonatorum. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 37.) 
Verf. berichtet aus der Greifswalder Kinderklinik über 
einen Fall von Tetanus neonatorum, der zur Heilung kam. Das 
11 Tage alte Kind wurde mit eiternder Nabelwunde und aus¬ 
gesprochensten Symptomen von Tetanus in die Klinik gebracht. 
Es wurden sofort 100 Imm.-Einheiten Tetanus-Antitoxin in die 
Umgebung des Nabels subkutan eirigespritzt, am folgenden 
Tage und nächstfolgenden Tage weiter je 100 Ioneneinheiten, 
von denen jedesmal die Hälfte intramuskulär, die Hälfte sub¬ 
kutan appliziert wurde. Die Krämpfe ließen aber nicht sofort 
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Spezielle Indikationen des Präparats „Kufeke“ für Säuglinge und entwöhnte Kinder: 


Als Zusatz zur Milch für gesunde Säuglinge, welche zu 
wenig oder gar keine Brustnahrung erhalten. 

Bei Ernährungsstörungen: 

a) Bei schlechter resp. unzureichender Ernährung 

b) Bei Zurückbleiben in der Entwicklung durch Bachitis 
(Stimmritzenkrämpfe, Tetanie), konstitutionelle Krank¬ 
heiten (Syphilis, Tuberkulose), Darmträgheit gegen¬ 
über der Kuhmilch usw. 


c) Bei Magen- und Darmkrankheiten, z. B. akutem und 
chronischem Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall, 
katarrhalischer Dysenterie und Enteritis follicularis, 
Darmtuberkulose, akuter und chronischer Dyspepsie, 
dyspeptischen Katarrhen, katarrhalischen Diarrhöen, 
Fettdiarrhöen, Dickdarmkatarrhen, infektiösen Formen 
des Dickdarmkatarrhes usw. 


Aerztliche Literatur und Proben gratis and franko . 


R. Kufeke, Bergedorf-Hamburg und Wien 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicy]säureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. 'Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


Terpacid - Einreibung 

als Warenzeichen geschützt. 

Lösung d.Terpacid in reinstem fetten Oele, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen u. neuralgischen Beschwerden. 
Anwendung: 2mal tägl. Einreiben der schmerzhaften Körperstellen, 
die darauf mit Cambric-Binde umwickelt werden. 

Preis der Originalflasche = M. 1,50. Muster gratis. 

Dr. Kurt Riilke, Berlin-Mottenburg, GaMMe 6. 


ETAHC A (salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 

M ■ 11# £m M des Natrium, Kalium, Magn., Oalc., Mang., Ferr., 
lh v Peps., Milchz., Extr. Prang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung föx*dernd 
Kegelt auch im Dauer gehr auch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abfiihruog wesentlich erhöbt werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen. Enthält keine Giftstoffe. 
Dose ==-100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn.Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


TABLOID’ “• -Thyreoid 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do- 
j sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

' | _ ' _ . _ 

Hergestellt von 

Burroaghs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 



(Bestandteile: Amidobenzoesäure, Brombenzoesäure und Dimethylphenyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 


TULISAN || 

(Zusammensetzung: Nach D. R. P. Nr. 226 354 aus Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59°/ 0 , Alypin. nitr. 0,94%, Bumydrin 0,47%, Nebenniere [1:1000] 

5 °/o, Glycerin 20%.) 


erki tlS Und lniiucnzä Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates 

. I Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 

Literatur und Proben stehen zu Diensten - || Vorzugspreise von Mark 6,— excl. Porto 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 35 



.Färb- und geruchloses, prompt 
wirkendes Antiscabiosum 

Wüster und Literatur auf Wunsch; 


AOien-Gesellscluft für Anilin-Fabrikation, Phnntiic. Abteilung, Berlin 10.36 
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Pfhnahtheu Unmuts 
Mechanisch wirkend 

iss ein Hurmreinigungsmiltel sein, wenn es 

„dauernd“ vertraten .«d«. .■>». 


REGULIN! 

in Schuppen — in Tabletten — in Biskuitform. 




An der 

Landesheilanstalt 

Uchtspringe 

(Bahnstation nahe Stendal) mit 
1600 Kranken (Geisteskranken, 
Krampfleidenden, Imbecilleö. etc.) 
ist eine 

Assistenzarzt - 
stelle 

durch 7 einen jüngeren, evangelischen, 
nicht vor 1910 approbierten, ledigen 
Arzt zu besetzen. Anfangsgehalt; 
nebst völlig freier Verpflegung und 
Wohnung 1800 Mark. An wissen¬ 
schaftlichen Instituten und anderen 
Krankenanstalten zugebrachte As¬ 
sistentenzeit wird bei Gehalts¬ 
bemessung und Pensionsberechnung 
berücksichtigt. Gas reiche Kranken¬ 
material (darunter auch 250 Kinder), 
die gut eingerichteten Laboratorien 
erleichtern die wissenschaftliche 
Fortbildung. Bewerbungen einzu¬ 
reichen an den Direktor 
Professor Dr. Alt. 


THIOVINAL 

AntiphthisiKum insbesondere für die ersten Stadien der Lungentuberkulose. 
Vortreffliches Mittel bei akuten und chronischen Katarrhen der Luftwege. Spezifikum gegen 
Pneumonie, Influenza-Pneumonie. 

Hauptbestandteil: Guajakol, Extr. Thymi flaicl. Extr. Eucalypt. fluid. 

Dosis: Erwachsene 4—5 mal täglich 1 Teelöffel voll, Kinder nicht unter 6 Jahren 3—4 mal täglich 

V 2 Teelöffel voll. 

Originalflasche ff. 2,50. Kassenpackung M. 1,50. 

•-7--— Proben und Literatur stehen den Herrrn Aerzten zur Verfügung. ■- 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Arzt 

gesucht. 

In Carlsfeld im Erzgeb. — Som¬ 
merfrische und Wintersportplatz — 
ist die Niederlassung eines tüch¬ 
tigen ARZTES erwünscht. Jahres¬ 
einkommen von 5000 bis 7000 M. 
steht sicher zu erwarten. Auskunft 
erteilt bereitwilligst 

Gemeindevorstand 

Liebing=Carlsfeld. 


Dr. Majert's 


In Eilsleben, Strecke Magde¬ 
burg—Braunschweig, Ort von 2700 
Einwohnern, wohlhabende Um¬ 
gebung, ist die 


Glänzend begutachtet. Farblos 

= Kohknsäure-Bäder ===== 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreihemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b H. 

Grünau-Berlin 


@ ww Unverheirateter, kathol. 

Aratjfeile Arzt 

tant. Kassenfixum bisher 2400 JL ESi. EL (r 


vakant. Kassenfixum bisher 2400 
Mark. Aussicht auf mehr. Arzt¬ 
haus mit großem Garten ist preis¬ 
wert zu mieten 

Anfragen b. Gemeindevorsteher 

Dolle. 


mmmamml Goldene. Dresden 1911 knm 

, Internationale 
Medaille Hygiene-Ausstellung 

SauerstoFFund 

SauerstcFF-Apparate 

Für InhalaMon und Bäder 

S 3 U E rSfOFF'FSbfik BEflilT,fi.in.b.H. Berlin B 31 Tegelerstr.lS 

Aeliesfe Sauerstoff-Fabrik Deutschlands GegriindeM889 
Tel.Ami Moafril 1411*1412_ Telegp. Adr. Dxygen Berlin 


Für das in der Mitte des Kreises 
Oberbarnim gelegene Dorf Heckel= 
berg ist die 

Niederlassung eines 
Arztes dringend er= 
wünscht. 

Nähere Auskunft erteilt 

Land=Krankenkasse Oberbarnim, 
Freien waldea. O., Tornowerstr. 7. 


(B -Ä. Bayreuth) 


findet gute Landpraxis in 

Nähe einer Großstadt. — Große 
Fixa, gute Privatpraxis. 

Offerten unter W. G. 1144 
Köln hanptpostlagernd erbeten. ■ 


Nähere Auskunft erteilt die Ge¬ 
meinde-Verwaltung Neubau. 

Der Bürgermeister. 

Kartl. 

Tüchtiger 
jüngerer Arzt 

gesucht. Krankenhaus, Stadt- und 
Landpraxis. Fixa 3380 M. Privat¬ 
praxis mindestens 3000 M. 

Samotschin bei Schneidemüh!. 
Magistrat. 

Dr. J. ScÜlfeD 

physioiog. Niilirsalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 

- BARMEN. — 

Belehrende Broschüre gratis. Jf 



esti Fermente 


Yoghurt 

Kefir 

Taette 


in Reinkulturen 
flüssig — 


Hygiene-Laboratorium, G. r 
Bin.-Wilmersdorf M. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
Preis M 1,60 


der Landpraxis sucht, ist Gelegen¬ 
heit geboten, solche zu erwerben u. 
gleichzeitig sich zu beteiligen 2 ur 
Gründung eines Erholungsheim 
f. bess. Klasse im Verein mit einer 
gebild. Dame, die ein komfort. Land¬ 
haus besitzt i. Nahverkehr München. 
Ein Kapital von 6—8000 Mark als 
Betriebsbeitrag erforderlich. 

Off. unt. M. D. 5373 an Rudolf 
Mosse, München. 


1 $eit vielen • llkomtnenl 

Jahren unschädlich] 

trefflich Aerrtlich 

, bewährt.. empfohlen. ^ 

••'Promptest wirkend./'' 
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nach; es war nötig, schon um das Kind mittels Schlundsonde 
ernähren zu können, eine Behandlung mit übergroßen Dosen. 
Chloral einzuleiten. Das Kind erhielt 0,5 g Chloralhydrat per 
Klysma, bis 3 mal täglich. Später wurde die Dosis auf 0,25 g 
herabgesetzt. Seit dem 18. Tage der Behandlung bekam das 
Kind nicht mehr als 1 mal 0,25 g täglich. Am 27. Tage konnten 
die Narkotica ganz fortgelassen werden. Während dieser 
27 Tage wurde das Kind mittels Schlundsonde ernährt; es 
bekam zuerst 3 mal täglich 100 ccm abgedrückter Mutter- oder 
iVmmenmilch, später 4 mal täglich 100 ccm. Vom 28. Tage an 
nahm es die abgedrpckte Muttermilch aus der Flasche ohne 
jede Störung und wurde 14 Tage später wieder an die Brust 
der Mutter gelegt und ist jetzt vollständig geheilt. 

Dr. J. Bruno (Heidelberg): Ein Beitrag zur Aetiologie der 
spinalen Kinderlähmung. (Münch, med. Wochenschr., 1913, 
No. 36.) 

Die Uebertragung der spinalen Kinderlähmung (Heine- 
M e d i n sehe Krankheit) erfolgt nach den bis jetzt bekannten 
Tatsachen durch Kontakt von Mensch zu Mensch, wobei be¬ 
sonders die gesunden Zwischenträger, die mit infektiösem 
Material in Berührung gekommen sind, eine große Rolle spielen. 
Besonders kommen für die Verbreitung der Krankheit die 
sogen, abortiven Fälle in Betracht, wo nach vorübergehendem 
Unwohlsein und schneller Heilung die infizierten Kinder bald 
wieder mit gesunden in Berührung kommen und zu neuen Er¬ 
krankungsfällen Veranlassung geben. Für die Verbreitung der 
Erkrankung kommen ferner in Betracht: Staub, erdiger 
Schmutz, Kleidungsstücke, Schuhe, auch die Uebertragung 
durch Fliegen, besonders durch die Stechfliege, Stomoxys 
calcitrans, ist erwiesen. Vor einigen Jahren wurde nun zum 
ersten Male gelegentlich einer Epidemie in Massachusetts be¬ 
obachtet, daß in einem Teil der Häuser, in denen sich Polio¬ 
myelitiskranke befänden, zu gleicher Zeit Tiere (Hunde, 
Katzen, Hühner, Pferde) starben oder an Lähmung erkrankten. 
Seitdem wurden zu wiederholten Malen analoge Beobachtungen 
gemacht. Verf. ist ebenfalls in der Lage, über eine eigene Be¬ 
obachtung von Zusammentreffen von Kinderlähmung mit Er¬ 
krankungen von Haustieren zu berichten. Zwei Kinder eines 
Chemikers, 3 und 2 Jahre alt, erkrankten im Anschluß an eine 
Angina unter den Symptomen einer Kinderlähmung, das eine 
Kind schwerer als das andere. Vorläufig ist bei dem einen 
Kind eine Quadricepslähmung am rechten Bein, bei dem ande¬ 
ren eine Peroneuslähmung zurückgeblieben. Die Eltern be¬ 
wohnen ein Einzelhaus in einem Vorort von Heidelberg mit 
vorwiegend ländlicher Bevölkerung. Das Haus ist von einem 
großen, alten Garten umgeben, welchen die Kinder zur Zeit 
ihrer Erkrankung nicht verlassen haben; mit anderen Kindern 
kamen sie nicht in-Berührung. Der Vater hielt in dem Garten 
eine große Anzahl Tiere: Enten, Gänse, Hühner, mehrere 
Schafe, welche frei im Garten herumliefen. Im Laufe der 
letzten Wochen vor Erkrankung der Kinder und teilweise noch 
gleichzeitig damit waren nun unter den Enten verschiedene 
unter Lähmungserscheinungen erkrankt; eine Ente war ge¬ 
storben. Auch die erwachsenen Hausbewohner waren zu jener 
Zeit mehrere Tage unwohl gewesen, meist mit Magen-Darm- 
erscheinungen, Leibschmerzen, das Dienstmädchen mit hefti¬ 
gen rheumatischen Nacken- und Rückenschmerzen. Verf. 
glaubt, daß die Kinder von den Enten infiziert worden waren. 
Zu ungefähr derselben Zeit kamen im Bezirk Heidelberg noch 
zwei andere Fälle von Kinderlähmung (in ländlicher Gegend) 
vor, bei denen eine Beziehung zu gleichzeitigen Tiererkrankun¬ 
gen wahrscheinlich war. R. L. 

Dr. Konstantin Delyannis, Bezirksarzt in Serajewo: Zur Frage 
der rationellen Erweiterung unserer heutigen Diphtherie¬ 
bekämpf ung. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No, 35.) 

Die Parole der modernen Diphtheriebekämpfung muß 
lauten: Anzeigepflicht bei Diphtherie und Diphtherieverdacht, 
Krankenisolierung, womöglich Abgabe in eine Anstalt, bak¬ 
teriologische Sicherung der klinischen Diagnose, Untersuchung 
der Umgebung auf Bacillenträger, Kasernierung dieser wie der 
Dauerausscheider, Wohnungsdesinfektion. Unter dieser Parole 
muß es möglich werden, der Diphtherie den Stempel einer en- 
und epidemischen Krankheit zu nehmen und dauernd denjeni¬ 
gen einer sporadischen aufzudrücken. Kr. 

Dr. med. Zink (Davos): Bildet die Kehlkopftuherkulose eine 
Köhtraindikation hei der Lungenkollapstherapie? (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Verf. tritt der von manchen Aerzten vertretenen Ansicht, 
daß jede durch Larynxtuberkulose komplizierte Lungen¬ 
phthise für die Kollapstherapie nicht geeignet sei, an der Hand 
der Erfahrungen der Baseler Heilstätte" für Brustkranke in 
Davos entgegen. Unter den unmittelbar durch den Lungen¬ 
kollaps günstig beeinflußten 76 Fähen fanden sich 12 leichtere ' 
und schwerere Larynxtuberkulosen. Viermal bestand ein In¬ 
filtrat, dreimal ein geschwüriger Prozeß an der hinteren Kom¬ 
missur, während bei 5 Patienten schwerere Erkrankungen mit 
Beteiligung der Stimm- und Taschenbänder Vorlagen. Verf. be¬ 
richtet speziell über den Verlauf dieser 5 schweren Fälle. Ab- 
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gesehen von einem Fall wurde keine der Larynxphthisen nach 
der Pneumothoraxoperation besonders behandelt. Die Be¬ 
handlung bestand bei allen in möglichster Einhaltung der 
Schweigekur und Applikation von Pulvern oder Mentholöl¬ 
einträufelungen. Bei allen Patienten, abgesehen von einem 
Fall, der durch eine Darmtuberkulose kompliziert ist, war der 
Erfolg ausgezeichnet. Bei einigen Fällen liegt die Behandlung 
schon mehrere Jahre zurück, so daß man von einem Dauer¬ 
erfolge sprechen kann. Und doch handelte es sich in allen 
Fällen um schwere progressive Lungenerkrankungen, von 
denen viele mit Fieber kompliziert waren. Die gute Be¬ 
einflussung der Larynxtuberkulose durch den künstlichen 
Pneumothorax beruht nach Verf. auf der Ausschaltung aller 
jener Faktoren, die einer Heilung des Kehlkopfprozesses 
hinderlich sind, wie Fieber, Hustenanfälle, massig produziertes 
Sputum usw. Durch die Ausschaltung aller dieser Faktoren 
bekommt der kranke Kehlkopf Ruhe, was für die Heilung der 
Tuberkulose des Organs die Hauptbedingung ist. — Nach diesen 
Erfahrungen sind also auch ausgedehntere, selbst ulceröse 
Schleimhauterkrankungen im Kehlkopf keine Kontraindikation 
gegen das Anlegen eines künstlichen. Pneumothorax. Dagegen 
ist nach Verf. bei nicht lokalisierten perichondritischen Pro¬ 
zessen, die fast stets eine infauste Prognose geben, namentlich 
denen der Epiglottis, der künstliche Pneumothorax kontra- 
indiziert. 

A. Buschke (Berlin): Ueber die Beziehung der experimentell 
erzeugten Tiersyphilis zur menschlichen Lues. (Deutsche 
med..Wochenschr., 1913, No. 37.) 

Die bei Tieren — Affen und Kaninchen — durch Ver¬ 
impfung der Krankheitsprodukte menschlicher Lues erzeugten 
Affektionen haben in mancher Hinsicht weitgehende Aehnlich- 
keit mit den primären und evtl. auch.sekundären Manifestationen 
der Syphilis des Menschen. Sie unterscheiden sich von letzterer 
durch den verhältnismäßig großen Reichtum an Spirochäten, 
durch ihre relativ geringe Neigung zur allgemeinen Aus¬ 
breitung und zur Erzeugung sekundärer Eruptionen, die fast 
völlig fehlenden Veränderungen innerer Organe und durch den 
gutartigen Verlauf. Deswegen könnte es nach Verf. zweifelhaft 
sein, ob die experimentell erzeugte Tiersyphilis wirklich eine 
Uebertragung der menschlichen Syphilis darstellt. Ein zwingen¬ 
der Beweis läge nach Verf. in einer erfolgreichen Uebertragung 
der Tiersyphilis auf den Menschen, falls darnach ein der von 
Mensch zu Mensch übertragenen Lues analoges Krankheitsbild 
sich entwickeln müßte. Bisher hat nur Metschniko'ff 
zwei Fälle von Uebertragung der Tiersyphilis auf den Menschen 
mitgeteilt, die aber Verf. für nicht beweiskräftig hält. Verf. 
war nun selbst in der Lage, einen Fall zu beobachten, in dem 
nach einer — unfreiwilligen — Infektion mit tiersyphilitischem 
Material ein der gewöhnlichen Syphilis gleiches Krankheitsbild 
entstand. Ein Präparator, 30 Jahre alt, war bei Experimenten 
mit Kaninchensyphilis mit einer Präpariernadel, die vorher 
in das syphilitische Hodeninfiltrat eines Kaninchens gestochen 
worden war, am Zeigefinger verletzt worden. Die Wunde 
wurde sofort ausgeblutet, mit Sublimat desinfiziert und mit 
Karbolsäure geätzt, dann verbunden; sie heilte in einigen 
Tagen reaktionslos. Zwei Monate später bemerkte der Ver¬ 
letzte an derselben Stelle eine etwa stecknadelkopfgroße Ge¬ 
schwulst, der er zunächst keine Bedeutung beilegte; in den 
nächsten Wochen traten aber Allgemeinbeschwerden un¬ 
bestimmter Art hinzu. Dann fing die Stelle etwas zu nässen an. 

Als Verf. den Patienten das erste Mal sah, war die betreffende 
Stelle am Zeigefinger nur wenig prominent, aber palpatorisch 
ziemlich hart; in der linken inneren Kubitalregion fand sich 
eine walnußgroße, harte, indolente Drüse. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion fiel positiv aus. In den nächsten Tagen 
entwickelte sich ein ausgedehntes papulöses und makulöses 
Exanthem an Rumpf und Extremitäten. Genitalorgane völlig 
frei, keine Inguinaldrüsen. Im Reizserum einer Papel vom 
Rücken fanden sich Spirochäten. Es wurden eine Behandlung 
mit Injektionen von Hydrargyr. salicylic. und Schmierkur neben 
Jodkali eingeleitet, wobei die Allgemeinbeschwerden, der 
Primäraffekt und das Exanthem sich zurückbildeten. Eine 
Salvarsanbehandlung lehnte der Patient ab. — Verf. ist der 
Ansicht, daß hier in der Tat eine Infektion mit Kaninchen¬ 
syphilis vorlag und daß eine nachträgliche Infektion jener 
Stichverletzung mit Syphilis ausgeschlossen werden kann. Der 
Fall beweist nach Verf.: 1. daß die beim Kaninchen durch 
menschliches Syphiliskontagium erzeugten Krankheitserschei¬ 
nungen trotz klinischer und biologischer Differenzen wirklich 
Syphilis darstellen; 2. daß das Syphiliskontagium trotz mehr¬ 
facher Passagen im Kaninchenkörper seine volle Virulenz für 
den Menschen nicht einzubüßen braucht. Deswegen ist nach 
Verf. die Aussicht, durch einfache Tierpassage ein gegen die 
Syphilis wirksames Vakzin zu erhalten, ziemlich zweifelhaft. 

R. L. 

G. Liebermeister, Leiter d. inneren Abt. des Städt. Kranken¬ 
hauses Düren: Eine häufige Ursache verschiedenartiger 
Störungen. (Medizin. Klinik, 1913, No. 33.) 

Verf. betont, daß die Häufigkeit und die pathogenetische 
Bedeutung der Askariden zu wenig berücksichtigt wird. Vor 
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mehreren Jahren wurde auf der chirurgischen Abteilung des 
Herrn Dr. v. Meer eine sehr fettleibige Patientin mit einer 
eingeklemmten Hernie und schwerem Ileus eingeliefert. Die 
eingeklemmte Hernie wurde operativ reponiert; die Ileus- 
erscheinungen gingen aber nicht zurück. Ein weiterer ope¬ 
rativer Eingriff war bei dem desolaten Zustande der Patien¬ 
tin nicht möglich, und sie kam ad exitum. Die Sektion ergab 
als Ursache des kompletten Ileus ein im Ileus sitzendes, fest 
verknotetes Konvolut von unzähligen Askariden. Kurze Zeit 
darauf kam auf Verfassers Abteilung ein 13 jähriger Junge 
unter dem Bilde des inkompletten Ileus. Es war im linken 
Mesogastrium ein apfelgroßer, druckempfindlicher Tumor zu 
fühlen. Nach zwei Tagen interner Behandlung waren Ileus und 
Tumor verschwunden; nach weiteren zwei Tagen waren wieder 
Ileus und Tumor vorhanden. Im Stuhle massenhaft Askariden¬ 
eier. Durch zwei Wurmkuren wurden 25 Askariden abge¬ 
trieben, worauf sämtliche Beschwerden, Ileus und Tumor 
dauernd verschwunden waren und der sehr heruntergekom¬ 
mene Patient sich außerordentlich rasch erholte. Ein drittes 
Beispiel: Eine 30 jährige Patientin, die längere Zeit wegen 
schwerer „Gallensteinkoliken“ behandelt worden war, wurde 
ins Krankenhaus geschickt, weil die übliche Therapie voll¬ 
ständig versagte. Beim Aufnahmebefunde neigte Verf. eben¬ 
falls zur Annahme einer Cholelithiasis; daneben fanden sich 
deutliche Zeichen einer Hysterie. Im Stuhl 4skarideneier. 
Nach einer Wurmkur mit Abgang von vier großen Askariden 
waren die Krankheitserscheinungen vollständig und dauernd 
geschwunden. — Seit 2 Jahren wird von jedem Patienten, der 
auf Verfassers Abteilung kommt, der erste im Krankenhause 
erfolgende Stuhl mikroskopiert. Unter den letzten 100 Fällen 
fanden sich in 21 Fällen Askarideneier; zu anderen Zeiten 
ist der Befund noch häufiger. Häufig handelte es sich um Er¬ 
wachsene, die wochen- und monatelang ohne Erfolg behandelt 
worden waren und dann wegen „Ulcus ventriculi“, „Chole¬ 
lithiasis“, „Koliken unbekannten Ursprungs“, „Hysterie“, 
„Simulation“ usw. ins Krankenhaus eingewiesen wurden. Die 
Wurmkuren wurden mit 01.. Chenopodii in den bekannten 
Dosen gemacht (bei Erwachsenen: Ol. Chenopodii gtt. XIV, 
Ol. Menth, gtt. I, M. D. tat. dos. ad caps. gelatinös. No. III. 
S. Stündlich eine Kapsel zu nehmen). Kr. 

Dozent Dr. GL Holzknecht und Dr. M. Sgalitzer (Wien): 

Papaverin zur röntgenologischen Differentialdiagnose 

zwischen Pylorospasmus und Pylorusstenose. (Münch. 

med. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Wie die Verfasser bei einer Anzahl von Fällen gefunden 
haben, hat das Papaver inüm h y d r o c h 1 o r i c u m , 
ein Bestandteil des Opiums, 1 Stunde vor Verabfolgung der 
Rieder sehen Mahlzeit per os in Dosen von 0.05—0.07 ge¬ 
geben, eine charakteristische Wirkung auf die Aüstreibungs- 
zeit des Magens. Es verkürzt beim gesunden Mage n 
die Austreibungszeit für die Rieder sehe Mahlzeit durch¬ 
schnittlich um ein Viertel bis ein Drittel der normalen Zeit. 
Es hebt die durch Pylorospasmus bedingte Motilitäts- 
verzögerung infolge seiner krampflösenden Wirkung auf. Es 
vermehrt die durch eine Pylorusstenose (organisches 
Hindernis) hervorgerufene Motilitätsverzögerung durch seine 
den Tonus der Magenmuskulatur herabsetzende Wirkung. Es 
bedingt ein Gleichbleiben der Motilitätsverzögerung bei 
gleichzeitigem V orkommen von Pyloru&s.ten o s e 
und Py lor ospas m u s. Das Papaverin wird daher für die 
röntgenologische Magenuntersuchung voraussichtlich von Be¬ 
deutung werden. R. L. 

Fritz Kieser: Beitrag zur Karzinomfrage des Leber Systems. 

Dargestellt nach dem Material der Heidelberger Klinik. 

(Dissertation, Heidelberg 1912.) 

. Das primäre Karzinom des Lebersystems ist in der Heidel¬ 
berger Klinik unter anderweitigen Karzinomerkrankungen mit 
rund 10 pCt. vertreten. Gallensteine fanden sich bei Karzinom 
der Gallenblase in 70 pCt. der Falle. Das Gallenblasen¬ 
karzinom ist unter den Karzinomen des Lebersystems mit rund 
8—8,5 pCt. vertreten. In 90,5 pCt. der Fälle griff das Karzinom 
der Gallenblase auf die Leber über. Die Wege, auf welchem 
die Karzinome der Ves. feil, auf die Umgebung Übergriffen, 
sind zunächst der Kontakt, dann der Lymphweg — hier öfters 
retrograde Embolie — und in den Endstadien der Blutweg. 
Das Gallenblasenkarzinom zeigte sich in der Form des 
Scirrhus, des Adenokarzinoms und des Carcinoma medulläre. 
Bei den Karzinomen der Gallenwege fand sich in 70 pCt. die 
Angabe früherer häufiger Gallensteinanfälle. Am häufigsten 
betroffen ist der Ductus choledochus. Die Häufigkeitsziffer des 
Karzinoms der Gallenwege beträgt rund 1 pCt. In 80 pCt. der 
Fälle sendet es seine Metastasen in die Umgebung. Die Aus¬ 
breitung erfolgt zunächst auf dem Lymphwege, dann per conti- 
nuitatem und erst im Endstadium auf dem Blutwege. Die Form 
des Karzinoms ist der Zylinderepithelkrebs. Die Steigerung 
der Häufigkeit des Karzinoms des Lebersystems beginnt mit dem 
40. Lebensjahre, parallel, dem Gallensteinleiden, um mit 60 bis 
70 Jahren seine höchste Höhe zu erreichen. Das weibliche 


Geschlecht stellt zu den Karzinomkranken 71,6 pCt., das männ¬ 
liche 28,4 pCt. In 28,3 pCt. ist die Leber der Sitz eines 
sekundären Karzinoms. In überwiegender Mehrheit erhält die 
Leber ihre sekundären Karzinome von den Abdominalorganen, 
Unter den Abdominalorganen relativ am häufigsten von: 
a) dem Pankreas mit 70,9 pCt., b) den Gallengängen mit 
66,6 pCt, c) der Lunge mit 59,0 pCt., d) der Gallenblase mit 
.54,5 pCt. Absolut am häufigsten ist sie der Sitz der Metastasen 
bei bestehendem Magenkarzinom. Die Gallenblase ist in 
0,92 pCt. der Sitz eines sekundären Karzinoms, die Gallen¬ 
gänge in 0,5 pCt. Das Gallenblasenkarzinom sendet schon sehr 
früh seine Metastasen in die Umgebung. Der Pylorus sendet 
erst nach dem dritten Monat seine Metastasen' in das Leber¬ 
system. Das Karzinom des Darmes sendet erst nach einem 
Jahre seine Metastasen in das Lebersystem. Die Diagnose 
„Karzinom des Lebersystems“ ist erst gesichert, wenn ein 
harter, höckeriger Tumor vorhanden ist, ganz vereinzelte Fehl¬ 
diagnosen ausgenommen. Eine Frühdiagnose ist nur als Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose möglich. An" Operationen wurden 
innerhalb 10 Jahren vorgenommen: 20 Rädikaloperationen. 
Von diesen waren: 1 7 Cholecystektomien (7 mal ver¬ 
bunden mit Resectio hep., 2 mal mit Gastroenterostomie, 1 mal 
mit Choledochotomie, 1 mal mit Choledocho-Duodenostomie). 

2 Exstirpationen der Pap. Vateri, 1 Fehldiagnose. — 2 Er¬ 
folge = 1,4 pCt. Zur Heb u n g des A 11 g e m e i n - 
befinden»: 9 Cholecystpstomien, 2 Abszeßinzisionen, 

3 Gastroenterostomien. S o n s t i g e Operation e n: 

1 Probeexzision, 46 Probelaparotomien, In 10 Jahren kamen 
139 Karzinome des Lebersystems in der Heidelberger Klinik 
zur Beobachtung und teilweisen Behandlung. Bei zwei Erfolgen 
eine Mortalität von 98,6 pCt. Da Therapie machtlos, kommt nur 
die prophylaktische Cholecystektomie in Betracht, vorgenom¬ 
men nach häufigen Gallensteinleiden. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gresamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie, Balneotherapie. 

Dr. C. Herligkoffer und J. Lipp (Ichenhausen): Neuere klini¬ 
sche Erfahrungen über die Wirksamkeit der Dürkheimer 
. Maxquelle. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 35.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, die Dürkheimer Max¬ 
quelle, die einzige Arsenquelle Deutschlands, im Invaliden- 
und Genesungsheim der Landesversicherungsanstalt Schwaben 
zu Ichenhausen an 20 Fällen zu erproben. Die Dürkheimer 
Maxquelle enthält 17—18 mg As 2 0 3 im Liter; sie wird an 
Arsengehalt nur von der Roncegnoquelle übertroffen; daneben 
zeichnet sich die Dürkheimer Quelle durch ihren verschwindend 
kleinen Eisengehalt und durch ihren beträchtlichen Gehalt an 
Kochsalz aus (13,86 g pro Liter) j sie wirkt daher appetit¬ 
anregend und verursacht nicht nur keine Obstipation wie die 
Eisenwässer, sondern beseitigt schon bestehende Obstipation 
durch ihre leicht abführende Wirkung. Die Verfasser gaben 
das Dürkheimer Wasser einer Anzahl weiblicher Patienten, die 
an Chlorose, primärer oder sekundärer Anämie, allgemeiner 
Schwäche, Neurasthenie etc. litten. Die Trinkkur, die sich auf 
etwa 5 Wochen erstreckte, begann mit kleinen Dosen von 3 mal 
täglich 15 ccm; allmählich wurde bis auf 3 mal täglich 90 ccm 
gestiegen und dann wieder die Dosis auf 3 mal täglich 15 ccm 
allmählich vermindert, die Einzeldosis betrug also % mg bis 
lVz mg Arsen. Das Wasser wurde jedesmal nach der Mahlzeit 
genommen. Das Wasser wurde von allen Patienten ohne 
nennenswerte subjektive oder objektive Störungen vertragen; 
es wirkte gleichzeitig bei den an chronischer Obstipation leiden¬ 
den Kranken günstig auf den Stuhlgang. Ferner wurde sowohl 
das Körpergewicht wie die Blutbeschaffenheit durch das 
Dürkheimer Wasser günstig beeinflußt. Der Hämoglobingehalt 
und die Zahl der Erythrocyten nahm bei allen zu;"bei einigen 
neurasthenisehen Kranken, bei denen die Zahl der eosinophilen 
Zellen vor der Kur erhöht war, kehrte die Zahl nach Beendi¬ 
gung der Kur zur Norm zurück. Demnach ist die Dürkheimer 
Maxquelle ein wertvolles therapeutisches Hilfsmittel bei der 
Behandlung der Chlorose, Anämie, Neurasthenie und' ähnlicher 
Zustände. 

Prof. Dr. 0. Frese (Halle a. S.): Ueber Noviform. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der Anwendung 
des Noviforms in der Rhinologie. Er wandte das Noviform 
(Tetrabrombrenzkatechin wismut) in -Pulverform und als 
Noviformgaze an, letzteres besonders häufig nach submuköser 
Septumresektion, Hierbei entfernt Verf. den Tampon gewöhn¬ 
lich nach 24 Stunden. Er hat den Eindruck, daß die Noviform¬ 
gaze sich leichter herausnehmen läßt als gewöhnliche Gaze, 
da sie nicht so fest, mit der Wunde verklebt; auch scheint das 
Noviform hämostyptisch zu wirken, was sich nach häufig mit 
stärkeren Blutungen verbundenen operativen Eingriffen zeigt, 
wie Entfernungen hinterer Muschelenden und Ausräumungen 
des Siebbeins. In Pulverform wendet Verf. u. a.. das Noviform 
bei der weiteren tamponlosen Nachbehandlung der submukösen 
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Septumresektion an; es wird täglich in die operierte Nasenseite 
eingeblasen. Es bilden sich darnach kein festhaftender Schorf 
.und keine schwer ablösbaren Verklebungen. Bei akuten und 
^chronischen Nasenkatarrhen hat Verf. das Mittel einschnupfen 
lassen. Bei mit Fötor einhergehenden Prozessen ist die 
•desodorierende Wirkung des Noviforms von. Bedeutung. Auch 
lin einigen Fällen von Mund- und Rachengeschwüren leistete 
(das Noviform gute Dienste. 

:Dr. E. Schreiber (Magdeburg) : Kurze Bemerkungen über 
Salvarsan- resp. Neosalvarsaninjektionen, (Münch, med. 
Wochenschr., 1913, No. 36.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner neuerdings gewonne¬ 
nen Erfahrungen, in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, 
das Neosalvarsan in konzentrierter Lösung intravenös zu in¬ 
jizieren. Er löst 0,75 g in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
und injiziert mit einer einfachen 10 ccm fassenden Spritze. Er 
macht die Injektionen in 8 tägigen Pausen und nimmt 0,75 g 
als Höchstdosis. Seitdem so verfahren wird, treten keine Ex¬ 
antheme mehr auf; auch die Magen-Darmerscheinungen sind 
seitdem sehr gering. Ferner sind die Fiebererscheinungen 
darnach durchaus nicht häufiger oder stärker als bei Ver¬ 
wendung verdünnterer Lösungen. Man muß aber streng darauf 
achten, "daß bei der Injektion nichts unter die Haut kommt, 
denn diese konzentrierte Lösung macht lokale Reaktions¬ 
erscheinungen. 

Dr. Hugo Bosse (Berlin-Pankow): Die Vorzüge des Pitu- 
glandols für die Geburtshilfe des Praktikers. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 36.) 

Wie Verf. in Uebereinstimmung mit zahlreichen früheren 
Veröffentlichungen ausführt, ist Pituglandol „Roche“ ein zu¬ 
verlässiges und unschädliches Wehenmittel in der Eröffnungs¬ 
periode und vor allem in der Austreibungsperiode der Geburt 
1 ccm entspricht 0,1 g des frischen Infundibarteils der Hypo¬ 
physe. Die Einzeldosis beträgt 1 ccm, subkutan oder intra¬ 
muskulär in die Streckseite des Oberschenkels zu injizieren. 
Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt sind die Hypo¬ 
physenextrakte (Pituglandol etc.) nicht geeignet. Zusammen 
mit Pantopon oder Pantopon-Skopolamin angewendet ermög¬ 
licht Pituglandol schmerzlose und schnelle Entbindung. Ferner 
empfiehlt Verf., vor entbindenden Operationen Pituglandol 
stets prophylaktisch zu injizieren, um eine Atonie der Nach¬ 
geburtsperiode zu vermeiden. R. L. 


Physikalische Therapie, Meehanotherapie. 

Prof. G. Riehl: Karzinom und Radium, (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 41.) 

R. gibt zunächst einen Bericht über die Wirksamkeit der 
1912 eingerichteten Radiumstation im Wiener Allgemeinen 
Krankenhause. Sie dient nicht nur wissenschaftlichen, sondern 
auch humanitären Zwecken, indem sie auch den praktischen 
Aerzten die Möglichkeit bietet, die Radiumtherapie ihren 
Kranken zugänglich zu machen. Zum Schluß bespricht Verf. 
die Leitsätze bei der Radiumbehandlung, Es ist anzustreben, 
um Vergleiche der erzielten Heilerfolge zu ermöglichen, eine 
einheitliche physikalische Charakterisierung der Radium¬ 
präparate zu normieren. Das Radium wirkt vor allem lokal; 
selbst bei langdauernder Bestrahlung treten die Veränderun¬ 
gen, die zur Rückbildung des Karzinoms führen, nur im Be¬ 
reiche der Bestrahlung auf. Auch große Hautkarzinome können 
durch lang andauernde und intensive Bestrahlung günstig be¬ 
einflußt werden. Eine rein selektive Einwirkung auf das 
karzinomatöse Gewebe liegt nur bei mäßiger Strahlendosis vor; 
bei lang andauernder starker Bestrahlung leidet auch das ge¬ 
sunde Gewebe. Für oberflächlich liegende Karzinome, wo es 
nur auf die Zerstörung ankommt, hat eine starke Filtrierung 
wie sie die Gynäkologen benutzen, nur beschränkten Wert, 
weil dann die Radiummenge und die Anwendungszeit be¬ 
deutend vergrößert werden müssen. Eine indirekte Wirkung 
der Radiumstrahlen auf vom Orte der Bestrahlung entfernte 
Metastasen, Lymphdrüsen usw. war nicht nachweisbar. Für die 
Tiefenbestrahlung im eigentlichen Sinne und für Behandlung 
mancher anderen Hautkrankheiten, also dort, wo normale Haut 
und andere Gewebe einer großen Schonung bedürfen empfiehlt 
sich starke, vor allem aber doppelte Filterung mit Metallfiltern 
und Watte, Papiereinlagen usw., um die weichen Primär¬ 
strahlen und auch die sekundär vom Metallfilter ausgehende 
Strahlung zu eliminieren. Es empfiehlt sich, Platin- und 
Aluminiumfilter anzuwenden, weil diese gegenüber den ge¬ 
bräuchlichen Bleifiltern, welche weiche Strahlen aussenden, 
ungefährlicher shid. Bei sehr lang andauernder Bestrahlung 
und starker Filterung tritt Nekrose ein; die Blutgefäße bleiben 
längere Zeit noch intakt. Bei lang dauernder Verwendung 
großer Radiummengen ist auf die Möglichkeit einer Schädigung 
des allgemeinen Befindens Rücksicht zu nehmen. Ungenügende 
Bestrahlungen einerseits bei Anwendung zu kleiner Mengen 
Radium, andererseits bei zu kurz dauernder Einwirkung, 
können zu vermehrtem Wachstum des Krebses Anlaß geben. 

Kr. 
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Dr. H. Dreesen (Cöln): Experimentelle und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit Diathermie, (Deutsche med. Wochenschrift, 

; 1913, No. 37.) 

Verf. berichtet zunächst über einige von ihm an einem 
Gipsmodell angestellten Versuche (er benutzte dabei den 
Apparat der Firma Reiniger, Gebber t & Sc ha 11), 
welche die Wärmewirkung der Diathermie oder Thermopene- 
tration im Vergleich zu anderen Wärmeapplikationen ermitteln 
sollten. Dabei ergab sich, daß bei der Diathermie die Er¬ 
wärmung im Innern sowohl in viel kürzerer Zeit, als auch in 
höherem Grade eintritt als bei anderen Wärmeapplikationen 
(Breiumschlägen, Thermophor, Stangerotherm), ohne daß die 
Oberflächentemperatur zu groß würde. Auch am Menschen 
wurden einige Beobachtungen angestellt, welche die Ueber- 
legenheit der Diathermie gegenüber den anderen Wärmeappli¬ 
kationen hinsichtlich der Erhöhung der Temperatur im 
Körperinnern deutlich erwiesen. Wir besitzen also in der 
Diathermie ein Verfahren, welches in verhältnismäßig kurzer 
Zeit im Körperinnern eine erhebliche, genau kontrollierbare 
Wärme ohne schädliche Nebenwirkungen erzeugt. Was nun 
die sonstigen Wirkungen der Diathermie anlangt, so fand Verf. 
in einigen Beobachtungen, daß eine Einwirkung auf die HCl- 
Absonderung im Magen nicht stattfindet, auch eine deutliche 
Beeinflussung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks ließ sich 
nicht feststellen. Bei der therapeutischen Verwendung der Dia¬ 
thermie wurden Stromstärken von 1—1,|4 Ampere, meiät 
114 Ampere, angewendet; täglich wurde die Diathermie etwa 
30 Minuten lang appliziert, wobei in einigen Minuten langsam 
die Stromstärke auf den genannten Betrag gesteigert wurde; 
die mit warmer Kochsalzlösung angefeuchteten Elektroden 
wurden in der nötigen Größe so auf die Haut appliziert, daß 
der zu erwärmende Teil in den Elektrodenquerschnitt zu liegen 
kam. Die Elektroden müssen fest und gleichmäßig der Haut 
anliegen, damit Hautverbrennungen vermieden werden. Sub¬ 
jektiv empfinden die Patienten ein intensives, gut zu ertragen¬ 
des Gefühl von Wärme, auch im Inneren, das sich häufig gegen 
Schluß der einzelnen Sitzungen über den ganzen Körper ver¬ 
breitet und namentlich an den behandelten Teilen oft stunden¬ 
lang anhält. Zunächst wurden gonorrhoische Gelenkentzün¬ 
dungen mit Diathermie behandelt. Bei einer gonorrhoischen 
Entzündung im Handgelenk war das Resultat nach 14 Tagen 
zufriedenstellend; in 3 anderen Fällen blieb jede Besserung 
aus. Zwei Fälle von chronischer Nephritis blieben unbeein¬ 
flußt; hierbei wurde eine kleine Elektrode neben der Wirbel¬ 
säule in die Nierengegend, eine große vorn entsprechend auf 
das Abdomen gelegt. Dagegen wurde ein Fall von Pyelitis nach 
7 Sitzungen frei von Beschwerden; auch alle objektiven Sym¬ 
ptome waren geschwunden. Zwei ausgesprochene chronische 
Bronchitiden wurden längere Zeit ohne Erfolg behandelt. 
Bessere Erfolge wurden in einigen Fällen von chronischer 
Pneumonie erzielt, die besten Resultate in einigen Fällen von 
Pleuritis exsudativa. R. L. 

Dr. med. et jur. Franz Kirchberg, leitender Arzt des Berliner 
Ambulatoriums für Massage: Meehanotherapie hei Nieren¬ 
erkrankungen. (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1913.) 

Die Meehanotherapie wird bei den Nierenerkrankungen 
fast allseitig abgelehnt, und zwar mit Hinweis auf E k g r e n , 
der in einem Aufsatz über den Albumengehalt des Harns der 
Nephritiker unter dem Einfluß der Massage als Resultat seiner 
Untersuchungen anführt, daß durch dieselben eine nicht un¬ 
erhebliche Zunahme des Albumengehaltes des Harns der 
Nephritiker konstatiert worden sei. So kommt er zu einer voll¬ 
ständigen Ablehnung der Massage bei jeder Nephritis. Verf. 
.vorliegender Arbeit hat dagegen in keinem einzigen Falle 
durch eine vorsichtige Massage und entsprechende Gymnastik 
eine Verschlimmerung einer chronischen Nephritis gesehen 
und ist vielmehr geneigt, die stationären Fälle als durchaus 
geeignet für die Meehanotherapie anzusehen. Wenn er auch 
keinen momentanen direkten Einfluß auf die Eiweißausschei¬ 
dung beobachten konnte, so wurden doch die Allgemein¬ 
beschwerden erheblich gebessert und allmählich nahmen auch 
die Eiweißäusscheidungen ab. Die körperliche Leistungsfähig¬ 
keit nahm in allen Fällen zu, Oedeme konnte er in einer 
ganzen Reihe von Fällen so sicher schneller beseitigen als 
allein durch Ruhe- und Diätkuren. Bei der außerordentlich 
langen Dauer der chronischen Nephritis möchte er genau wie 
bei der Arteriosklerose dringend raten, alljährlich mehrfach 
wiederholte, etwa 4—6 Wochen dauernde Massage- und Gym¬ 
nastikkuren anzuordnen, und glaubt, dadurch bestimmt nicht 
nur ein verbessertes Allgemeinbefinden erzielen zu können, 
die darniederliegende Widerstandskraft des Nephritikers gegen 
andere Krankheiten zu stärken, sondern direkt einen günsti¬ 
gen Einfluß auf das Grundleiden zu erreichen. — Bei den Er¬ 
klärungsversuchen der orthotischen Albuminurie scheint Verf, 
das mechanische Moment sehr wenig beachtet zu sein, Verf. 
glaubt, daß es sich in diesen Fällen, wie meist auch bei den 
Fällen von Ren mobile um Astheniker handelt, bei denen in 
der unteren Bauchpartie ein zu hoher intraabdomineller posi¬ 
tiver Druck herrscht; es besteht so ein herabgesetzter arterieller 
Druck und gleichzeitig venöse Stauungen. Die Muskelbewegun- 
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gen an sich machen in diesen Fällen bekanntlich keine 
Albuminurie, sondern nur die Anstrengungen im Stehen und 
Gehen, nicht aber in Bettlage, so daß nicht die Ableitung des 
Blutes nach den Muskeln hin die Ursache sein kann, sondern 
zweifellos nur veränderte Druckverhältnisse im Abdomen. 
Verf. rät, eine kombinierte Liege- und Herzübungskur anzu¬ 
wenden, um die in diesen Fällen zunächst meist mangelhafte 
Herztätigkeit zu heben: Bei guter, hauptsächlich laktovegetabili- 
scher Ernährung Liegekur mit täglich zweimaliger Ganz¬ 
massage, die von passiven Uebungen gefolgt wird, dabei syste¬ 
matische, täglich oft wiederholte Atmungsübungen. An die 
Stelle der einen Massage kann ein kurzes heißes Bad treten, 
später aktive und Widerstandsübungen, und schließlich eine 
systematische, über lange Zeit fortgesetzte Entwicklungsbehand¬ 
lung, die eine Kräftigung des Herzens bei gleichzeitiger Ent¬ 
wickelung der Körpermuskulatur zur Aufgabe hat. Hier spielt 
die Atmungsgymnastik im Sinne der Entwicklung anderer intra¬ 
abdomineller Druckverhältnisse fast die Hauptrolle. Aus¬ 
gesprochene Lendenlordosen, die einen ungünstigen Einfluß 
auf die Nierentätigkeit ausüben, sind nach den Regeln der 
Orthopädie zu behandeln. — Was die Wanderniere betrifft, so 
kann Verf. sich hier einen Erfolg von der Mechanotherapie nur 
insofern versprechen, als sie gegen das diese Erkrankung aus¬ 
lösende Grundleiden gerichtet ist, wie die bestehende Asthenie 
oder die allgemeine Enteroptose. In schweren Fällen werden 
wir sicher durch eine Operation schneller zum Ziele kommen 
als durch irgendeine langwierige gymnastische Behandlung. — 
Dagegen kommt für manche Fälle von Nierensteinleiden eine 
mechanische Behandlung sehr wohl in Betracht; zunächst als 
Allgemeinbehandlung bei der diesem Leiden zugrundeliegen¬ 
den Stoffwechselveränderung prophylaktisch wie zur Ver¬ 
hütung von Rezidiven im Sinne einer forcierten Anregung des 
Stoffwechsels in der Muskulatur. Darüber hinaus hat aber 
zweifellos die Massage eine Berechtigung in der Behandlung 
der Nierenkolik (Uretermassage). Kr. 


UI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. November 191 3. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Kraus stellt einen Fall von Hirsutismus vor. 25 jährige, 
aus Rußland stammende Hebamme. In ihrer Familie bisher 
keine ähnlichen Anomalien, beobachtet. Vor 3 Jahren Albumin¬ 
urie. Menstruation vom 13. bis 21. Lebensjahre normal, dann 
einen Monat dauernde Menorrhagie, dann wieder normale 
Menses, schließlich seit 2 Jahren Amenorrhoe. Längenwachs¬ 
tum mit 12 Jahren beendet, Körpergewicht im Alter von 
20 Jahren 85 kg, jetzt 70 kg. Im 20. Lebensjahre begann die ab¬ 
norme Haarentwickelung von männlichem Typus auf der 
ganzen Körperoberfläche; auch Backen- und Schnurrbart. 
Letztere durch Röntgenisation beseitigt. In der letzten Zeit 
Aufhören des früher vorhandenen Geschlechtstriebes. Stimm¬ 
wechsel, Vergrößerung der Clitoris, Hymen intakt. Uterus und 
Ovarien klein, linksseitiger Ovarienschmerz. Bei der Patientin 
wurde festgestellt Adrenalinämie, Hyperglykämie, Glykosurie, 
vermehrte Ausscheidung von. Glykuronsäuren. Blutdruck 
zwischen 140 und 170 mm. Vortr. nimmt — auch auf Grund 
von anderen früher in ähnlichen Fällen erhobenen pathologisch- 
anatomischen Befunden (Hypernephrome) — eine Affektion der 
linken Nebenniere an. Da ihm Probelaparotomie nicht angezeigt 
erscheint, will er therapeutisch zunächst Röntgenisation ver¬ 
suchen. 

Herr G. Wolfsohn: Fall von symmetrischer Lipomatosis. 
51 jährige Patientin mit massiger Verdickung der gesamten 
Beine, von den Hüftgürteln bis herunter zu den Malleolen in¬ 
folge Lipomatosis, teils zirkumskripter, teils diffuser Natur. 
Weitere Lipome unterhalb der Scapulae und auf der Streck¬ 
seite der Oberarme. Exquisit symmetrischer Sitz; keine 
Schmerzhaftigkeit. Die Mutter der Patientin soll an der gleichen 
Erkrankung gelitten haben. Beginn der Erkrankung vor fünf 
Jahren, mit Einsetzen der Menopause. Seit 23 Jahren, rechts¬ 
seitige Struma; seit einem Jahre Basedow-Symptome: starke 
Abmagerung, nervöse Reizbarkeit. Heißhunger, Schweiß¬ 
ausbrüche, Diarrhöen, vasomotorische Erregbarkeit, Tremor 
der Augenlider und der Hände, ausgesprochene Tachykardie. 
(Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung: 

Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus 
(Pseudarrhenie). 

Herr C. Benda: Die Präparate entstammen einem 2monatigen 
Kinde mit männlichem Vornamen, welches äußerlich als einzige 
Abnormität des Geschlechtsapparates das Fehlen der Hoden er¬ 
scheinen ließ. Sonst waren Skrotum und Penis durchaus wohl- 
gebildet, letzterer ohne jede Andeutung einer Hypospadie. 
Auch die ganze Harnröhre zeigt durchaus männlichen Typus: 
Corpus cayernosum urethrae und zwei Corpora cavernosa penis, 
Aus dem etwas abgeflachten und vergrößerten Colliculus 
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seminalis (Caput gallinaginis) führt ein etwas größeres, sonst 
dem Utriculus prostaticus entsprechendes Loch in einen voll¬ 
ständigen inneren weiblichen Genitalapparat: Vagina, Uterus, 
zwei Tuben, Ovarien, alles entsprechend dem Alter des Kindes 
ausgebildet, vielleicht ein wenig kleiner. Hoden, Vasa defe- 
rentia, Samenblasen fehlen; nur eine aus zwei getrennten 
Lappen bestehende Prostata ist vorhanden. Von Interesse ist 
die fast konstant bei der gleichen Mißbildung gefundene kolos¬ 
sale Hyperplasie der Nebennieren, die auch im vorliegenden 
Falle zu sehen ist. B. wünscht den unglücklichen Namen Pseudo¬ 
hermaphroditismus externus durch die bezeichnenderen Namen 
P s e u d o t h e 1 i e für männliche Mißbildungen, . deren äußere 
Genitalien weiblichen Typus zeigen, und Pseu da rrhen i e 
für weibliche Individuen mit männlichem Genitalhabitus zu 
ersetzen. Für diese letztere Art ist der gezeigte Fall ern klassi¬ 
sches Beispiel. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann hat schon in früherer Zeit für die Be¬ 
ziehungen. zwischen den einzelnen Organen und Organteilen 
den Ausdruck Altruismus angewandt. Wäre dieser Ausdruck 
vom Auslande gekommen, dann, hätte man ihn sicherlich an¬ 
genommen. Und all die Wirkungen der Organe aufeinander 
sind im Grunde jene altruistischen Beziehungen, die schon 
seinerzeit hätten mehr Beachtung finden müssen, v. H. war 
stets der Ansicht, daß nicht die Zwischenzellen des Hodens für 
die innere Sekretion, für die altruistische Wirkung in. Betracht 
kommen — doch nicht nach Herrn Benda wegen ihrer binde¬ 
substanzliehen Natur. sondern wegen der großen Variabilität 
dieser Zellen selbst bei dem gleichen Individuum. Als Bei¬ 
spiel hierfür können die Winterschlaftiere gelten, die nach be¬ 
endetem Winterschlaf eine große Masse jener Zwischenzellen 
aufweisen, während diese zu Beginn der Schlafperiode kaum 
nachweisbar sind. Beim Menschen waren die Zwischenzellen 
gerade bei kachektischen Zuständen vermehrt, z. B, bei der 
perniciösen Anämie, in anderen Fällen wieder stark ver¬ 
mindert. Diese Variabilität spricht gegen die Annahme, daß 
die Zwischenzellen die so wichtige Funktion des Hodens ver¬ 
anlassen sollen. 

Herr P. Fränckel hat einen ähnlichen Fall wie den vor¬ 
gestellten untersucht. Es war ein weiblicher Hermaphrodit, 
der im Alter von 41 Jahren beim Rasieren plötzlich vom Tode 
ereilt ist. Das Wesen galt als Weib. Es hat wegen eines an¬ 
geblichen Ovarialtumors im Jahre 1903 eine Operation durch¬ 
gemacht, an deren Folgen es noch lange laborierte. — Eine 
Schwester von ihr, gleichfalls hermaphroditisch, ist auch an 
einem Ovarialtumor operiert. Die Patientin bot einige Ab¬ 
normitäten, besonders im Knochensystem. Die äußeren Geni¬ 
talien zeigten eine sehr vergrößerte Clitoris und das Fehlen 
des kaudalen Drittels der kleinen Schamlippen, waren jedoch 
sonst rein weiblich. Die inneren Genitalien zeigten starke 
Hypoplasie. Ein kleines Knötchen im Verlauf der Vena sper- 
matica sinistra erwies sich mikroskopisch als Ovarialsubstanz. 
Männlich waren an dem Wesen vor allem Teile des Knochen¬ 
systems, der Bartwuchs, der Kehlkopf und das Fehlen der 
Mammae. Bei diesem Hermaphroditen bestand eine diffuse 
Hyperplasie der Nebennieren, die man auch sonst bei weib¬ 
lichen Scheinzwittern findet, während bei männlichen Schein¬ 
zwittern nur eine Wucherung von versprengtem Interrenal¬ 
gewebe vorkommt. Und zwar zeigt sich bei Erwachsenen nur 
Rindensubstanz in den vergrößerten Organen; bei einem Kinde 
von 6Y 2 Wochen, über das F i b i g e r berichtet hat, bestand 
eine sehr breite Markschicht. Eine genaue Ursache dieses Be¬ 
fundes läßt sich vorläufig nicht feststellen. Vielleicht war bei 
jenem Hermaphroditen auch der plötzliche Tod mit dem 
Mangel an Nebennierenmark in Verbindung zu bringen. In 
diesem Falle bestand übrigens, was sonst gewöhnlich be¬ 
obachtet ist, keine Prostata; so kann. F. auch nicht den. Zu¬ 
sammenhang von Prostata und Nebennierenhyperplasie be¬ 
stätigen. Was die Bemerkungen des Herrn Benda über die 
interstitiellen Zellen betrifft und die gerichtliche Entscheidung 
über den mehr männlichen oder weiblichen Charakter eines 
Zwitters, so läßt sich doch, wenn auch anatomische Bedenken 
beständen, die Bedeutung der Zwischenzeiten nicht von der 
Hand weisen. F. führt als Beispiele zwei Hengste an, die er¬ 
folglos kastriert sind, bei denen sich bei der Nachoperation je 
ein Knötchen — mikroskopisch nachgewiesener Zwischenzellen 
— exstirpieren ließ, bei denen, erst die Entfernung dieser 
Knötchen den Erfolg zeitigte. Jedenfalls kommt für die sekun¬ 
dären und tertiären Geschlechtscharaktere noch eine andere, 
vielleicht chemische Substanz in Betracht, als bloß das gene¬ 
rative Keimgewebe. Bei lebenden Zwittern sollte man 
neben dem anatomischen Befund auch an das gewissermaßen 
chemische Geschlecht denken, wenn, nicht gerade eine 
Fortpflanzungsfähigkeit nach der einen oder anderen Richtung 
besteht. 

Herr Kraus hält den Einfluß der interstitiellen Drüse auf 
die sekundären Geschlechtsmerkmale aufrecht, erklärt sich 
also einverstanden mit der B onin sehen Lehre. Er bespricht 
dann das von v. Hansema n n gewählte Wort „Altruismus“ 
im Gegensatz zu dem auch im Ausland gebräuchlichen Aus¬ 
druck „Korrelation“, den er für unpräjudizierlicher und weni- 
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Prompt wirkende, weiche Salicylseifen 


R beumasan 

Tube M. 2,— u. M. \ — 

(für Kassen M. 0,90) 

E ster-Dermasan 

Tube M. 2,50; 1,25. 


j Rheumatismus, Gicht, 
( Ischias, Pleuritis, 

j Influenza, Tylosis, 

I „Herzschmerzen“. 

j desgl. bei hartnäckigen 
I Fällen; ferner bei 

( Psorias:s, Pityriasis, 

j Adnexen usw. (ca. 5,0). 

Parametritis, Peri- 
\ metritis, Oophoritis, 

•Fluor albus. 


leer-Dermasan 

Chrysarobin-Dermasan 

Chrysarobin-Teer-Dermasan 

Tuben M 1,25; 2,50. 



Chronische trockene 
Ekzeme, Pityriasis, 
Psoriasis, Prurigo und 
Scabies. 


Proben u. Literatur gratis. Dr. Rudolf Reiss, 


Vagmal-Trockenbehandlung: 

akut. Gonorrh., Cervix-Kat.- Eros. u. Fluor alb. 

-Bolus-Präparate 

; (auch billige Kassenpackungen NI. 0,75—1,25) 

cf. Liepmann (Therap. Monatshefte 1910. Sr. 12), Nassauer (Münch. Med. 
Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Med. Klinik 1912, Nr. 5), G. Kat.z, 
Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wockenschr. 1913, Nr. 17). 

verhüten Keimverschleppnng , schädliche Autlockeruug der 
Epithelzellen uud bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum 
Verschwinden. 

Lenicet-Bolus 20%, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. 

(0,5 %) — mit Jod (1 %). 

asan- u. Lenlcet-Fabrlk, Berlin-Oliarlottenliurö u. Wien VI/2. f 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
Präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - ichthyolienm 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis verstanden wird, so bitten wir um 
gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo 
tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthy ol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


erwecken in uns nicht nur ein wohliges Gefühl, 
sondern sind auch die Beschützer vor vielen Krank¬ 
heiten. Durch unsere eleKtr. Heizteppiche 

„System Triiinpler“ können Sie sich eine angenehme, 
wohltuende Wärmequelle verschaffen. 

— : Preislisten gratis. .— ' = = 


OttoBaur&Co., 


Zürich 18. - 

Bad. Rheinfelden 12. 
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Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure»Diathese und hei lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

rn ,, , noK \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 
j. abletten a 0,25 g j Röhrchen k 12 Tab i et ten M. l’— 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zn 
- — nehmen (Kinder 2 mal i'/ 2 Tablette) - 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m. b. H. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Eisen an Eiweiß fest gebunden. 

Kein freies Eisen, daher ohne schädigende Nebenwirkungen auf 
Zähne und Schleimhäute. 

Wohlschmeckendes Kräftigungsmittel mit 2,6% Eisen. 

- - M 1,85 die Büchse von 100 Gr. Inhalt. ——- - 

luch in Tablettenform zn M 0,75 die Röhre von 28 Tabletten. 

Troponwerke A.=G., Mülheim=Rhein. 

A.ROS A. Villa Dp. Herwig 

(Schweiz) 1850 m ü. d. Meer Heilanstalt f. Leichtlungenkranke. 

Sommer- n. Winterkur Vollständig erneuert und vergrößert. Lift usw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Frs. 
bis 15 Frs — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 
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: Terminolsalbe : 

B B 

■ zur Behandlung von ■ 

i Trachom und Conjunctivitis follicularis i 

b enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. n 

ea B 

b Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. ■ 
Jj Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut B 
b mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. bi 

B B 

b Proben und Literatur zu Diensten. a 
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für den find, diele Briefe 0 ) 
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(Zenfmlblaft für Kinderheilkunde 1013 Heff 8) 


*) über die Behandlung 
der Kinderkrankheilen. 
Hugo Neumann’s Briefe 
an einen jungen Arart. ^ - 

Sechfte gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBEPWARTH, Berlin. 
Mit einem Bildnis H. Neumann's 
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|| ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack, ffl 
M St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine ffl 
% usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, ü 
M noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen ll 
U bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken ü| 
|| usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der §§f 
|| Saint-Raphael - Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — |§| 

|| Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. per ganze und Mk. 2 — per halbe Originalflasche. 11 
M In allen Apotheken erhältlich. |p 

0 Mk 

ü Compagnie du Vin Saint-Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. It 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 


Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1914 

Herausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentrabZeitung (Dr. H. Lohnstein u. Dr, Th. Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 / 1 Seite), geheftet zum Einhängen. 

Inhalt des I. Teiles: 


Kalendertafel 1914. 

I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. . 


IX. Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XI. Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Qudzent, Assistent der inner, med. 
Klinik in Berlin. 

XII. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Uni v.-Klinik in Berlin. 

XIII. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

XIV. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

XV. Bäder und Kurorte. 

XXI. Post-Tarif. 

XVII. Tafeln zur Sehprüfung. 

XVIII. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur MarK 2,- 


hat sicli in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Folikulitis, Akne, 
impetigo, Urtikaria, Anthrax, Tkzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei; 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähr.lLher Erscheinungen 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko duren 

Fhemildie Fabrik ]. Blaes & In, 

===== in bindau, Baysrn. - 
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ger gebunden an das Hin und Her von Relationen hält. Jene I vielleicht erfährt es zuweilen in bestimmten ^Stadien eine 


Unterschiede in der Nebennierenrinde männlicher und weib¬ 
licher Tiere hält K. für Residuen einer einseitigen Beziehung 
von den Keimdrüsen her, die jedoch keinen Einfluß mehr auf 
die Ausbildung der Geschlechtsorgane hat. Als unabhängig 
davon sind die Vorgänge zu betrachten, die sich im Interrenäl- 
system beim graviden Weibchen vollziehen. Nur etwa beim 
Hirsutismus beeinflußt die Nebenniere in ihren den sekun¬ 
dären Geschlechtscharakter bestimmenden Bestandteilen rück¬ 
wirkend die Keimdrüse und ändert den sexuellen Habitus 
sekundär. So besteht jedenfalls ein Altruismus und keine bloße 
Korrelation, und so ist der Ausdruck von Herrn v. Hanse¬ 
mann wohl der richtigere. 

Herr Benda (Schußwort) erwähnt noch das variierende 
Verhalten der Zwischenzellen in den funktionierenden Hoden 
gewisser nahe verwandter Säugetiere, z. B. von Mäusen, 
Ratten und Meerschweinchen. Beim Menschen wechselt die 
Zahl überaus häufig. Bei manchen Beuteltieren sind über¬ 
mäßig starke Haufen jener Zwischenzellen vorhanden, vor 
allem auch beim Eber und beim Hengst. Und ein Rattenbock 
ist wohl ebenso männlich wie ein Mausbock und hat viel weni¬ 
ger Zwischenzellen. 

Herr Axhausen beginnt seinen Vortrag „Beitrag zur 
Knochen- und Gelenksyphilis“. (Das Referat wird im nächsten 
Sitzungsbericht nach Beendigung des Vortrages abgedruckt 
werden.) 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.l 
Sitzung vom 17. November 1913. 

Vorsitzender: Herr Fürbringe r. 

Tagesordnu ng: 

Ueber Enzym Wirkung fördernde Stoffe im pathologischen 
Blutserum. 

Herr Guggenheimer : Der Ausbau der Abderhalden-Me¬ 
thode eröffnet aussichtsreiche Ausblicke auf dem Gebiete der 
serologischen Organdiagnostik. Vortr. ging von einer anderen 
Fragestellung aus und studierte dieselbe Frage mit einer ande¬ 
ren Methodik. Die Ergebnisse erscheinen wertvoll für die Be¬ 
urteilung der Natur der von Abderhalden beobachteten 
Reaktionen. Er studierte die Beeinflussung der autolytischen 
Fermentprozesse durch menschliches Blutserum. Wir ver¬ 
stehen unter Autolyse einen in einem Organ außerhalb des 
Organismus regelmäßig nachweisbaren fermentativen Abbau 
unter Ausschluß der bakteriellen Zersetzung; am meisten inter¬ 
essiert der Eiweißabbau, der auf autolytische proteolytische 
Organenzyme zurückzuführen ist. Diese Enzyme prüfte Vortr. 
Immer ist die Wirkung eiweißspaltender Organenzyme vor¬ 
handen. Auch intra vitam dürften diese Vorgänge eine be¬ 
deutsame Rolle spielen. 

Der Abbau eines Organs durch Autolyse wird durch nor¬ 
males Blutserum erheblich gehemmt; über die Natur dieser 
Antikörper des Serums sind wir noch nicht im klaren. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen des Vortr. bilde¬ 
ten interessante Befunde, so der, daß die mit Ammoniumsulfat 
versetzten Eiweißkörper je nach ihrer Art ein auffallend ver¬ 
schiedenes Verhalten darboten (J a c o b y u. a.); ferner verhält 
sich das Globulin eines Syphilitischen anders als das eines 
Normalem So könnte es Abweichungen in der Herabsetzung 
oder Förderung der normalen Hemmung des, Blutserums geben. 

Nach dem Vorgänge J acobys wurden gleiche Mengen 
frisches. Organmaterial zusammen mit Serum auf gestellt, 
andererseits dieselben Mengen Organ und Serum getrennt für 
sich der Autolyse unterworfen. Nach mehreren Tagen — etwa 
3 bis 4 — wurde gleichzeitig die Autolyse unterbrochen, die 
beiden getrennten Portionen vereinigt und aufgekocht. Dabei 
wurde die Menge des inkoagulablen N bestimmt; sie bildet 
einen Maßstab für die Beeinflussung der autolytischen Eiweiß¬ 
spaltung durch das Blutserum. War die Menge des in¬ 
koagulablen N erheblich vermindert, so war die Autolyse ge¬ 
hemmt. 

Als Material benutzte Vortr. zunächst menschliches Gehirn, 
später Kaninchenleber von frisch entbluteten Tieren. Er 
konnte für das syphilitische Serum keine Abweichungen von 
der normalen Hemmung feststellen. Dagegen ergab sich die 
Tatsache einer beträchtlichen Förderung der Autolyse durch 
Serum von Fällen von Lungenentzündung und von Urämie. 
Solche organautolysefördernde, auxoautolytische Wirkung fand 
Redn. weiterhin bei der Wirkung der Sera der gleichen Fälle 
auf Kaninchenleber. 

Es entspricht die Veränderung der normalen Beschaffen¬ 
heit des Serums bei Pneumonie stets dem Stadium der Lösung 
des pneumonischen Infiltrates; auch bei der Resorption seröser 
Gelenkergüsse mögen autolytische Prozesse eine Rolle spielen. 
Wie weit bei Morbus Brightii, Basedow und diabetischem Koma 
autolytische Vorgänge von Belang sind, läßt sich noch nicht 
übersehen. Wie ist das verschiedene Verhalten einer und 
derselben Krankheitsgruppe zu erklären? Zunächst können 
antifermentative Einflüsse des Serums eine Rolle spielen; 


reaktive Steigerung; z. B. der Gehalt an Antitrypsin steigt nach 
vorangegangener Herabsetzung im Stadium der Lysis im 
Serum an. 

Möglicherweise gelingt unter günstigen Bedingungen bei 
massenhafter Ueberschwemmung des Kreislaufs der Nachweis 
der Autolyse. Bei feineren Prozessen gibt erst die Einwirkung 
von Serum auf das entsprechende Organsubstrat die ent¬ 
sprechende Ausbeute. Neuerdings stellt Abderhalden mit 
Hilfe der optischen Methode eine weitgehende Spezifizität der 
Zell- und proteolytischen Fermente fest. 

Auch das Serum von Schwangeren wurde untersucht; 
während die Autolyse von Plazentarserum gefördert wurde, 
war diejenige von Kaninchenleber etc. gehemmt. Es bestehen 
also wichtige Unterschiede im Sinne einer elektiven antauto- 
lytischen Beeinflussung des Plazentar ge web es durch Schwanger¬ 
schaftsserum. 

Bei weiteren Untersuchungen soll die auxoautolytische Be¬ 
einflussung der entsprechenden Organe bei Krebs, Diabetes 
usw. geprüft werden. Vortr. erwartet auch hier eine elektive 
Wirkung. 

Die Natur und Herkunft der auxoautolytischen Serumkörper 
ist nicht auf Blutveränderungen zurückzuführen. Solche Sera 
verlieren durch das Kaolinfilter ihre auxoautolytische Wirkung; 
das spricht dafür, daß die fraglichen Körper zu den Kolloiden 
gehören; sie haben Enzymnatur. In der Krisis der Pneumoni- 
ker treten vermutlich Enzyme ins Blut, sind aber wegen der 
antifermentativen Einflüsse schwer nachweisbar. Im. Harn 
wurde von B i 11 o r f echtes tryptisches Ferment nachgewiesen. 
Es zirkulieren also im Serum proteolytische Fermente. 

Bei gestörter Organfunktion, z. B. bei Basedow, können 
leicht Enzyme aus den Organen, z. B. Thyreoidea, ins Blut 
treten, die im Sinne einer Addition zur Wirkung der auto-, 
chthonen Serumwirkung arbeiten können, Ebenso dürften bei 
Störungen der Funktion anderer Organe Enzymkörper ins Blut¬ 
serum übertreten. Der Nachweis gelingt durch die Prüfung 
mit der auxoautolytischen Methode. 

Die Möglichkeit des Uebertrittes dieser Körper bei 
Schwangerschaft ins Blut ist schon von Hofbauer erörtert 
worden; vielleicht steht er in Zusammenhang mit der Ei¬ 
einbettung. Das würde das Auftreten dieser Körper schon im 
Beginne der Schwangerschaft erklären. 

Nur viele Parallelversuche werden die Frage lösen, wie 
weit die Abderhal de n sehen Abwehrfermente zu auxo¬ 
autolytischen Serumkörpern zu setzen sind. 

Zum Schluß noch einige theoretische Gesichtspunkte: 
Währencl das Plasma der meisten Tiere und Menschen keine 
Eiweißspaltung aufweist, erlangt es diese Fähigkeit nach Vor¬ 
behandlung mit Eiweißsubstanzen, die unter Umgehung des 
Darmes einverleibt werden. Zweifellos ist das eine Neubildung 
oder Mobilisierung der proteolytischen Serumfermente. Der 
Unterschied besteht aber in der Spezifität dieser Produkte des 
Tierversuches gegenüber den bei Schwangerschaft und patho¬ 
logischen Zuständen im Blute nachweisbaren Fermenten; 
während letzteren weitgehende Spezifität gegenüber arteige¬ 
nem Eiweiß zukommt, findet hier stets eine Spaltung der g e - 
samten Proteine und ihrer gesamten Abbaustufen statt. 
Aber es ist möglich, auch die mit den Methoden Abder¬ 
haldens auf die Organe spezifisch eingestellten Serum¬ 
fermente auf den Uebertritt autolytischer Organfermente ins 
Blut zurückzuführen. 

Diskussion: 

Herr Pincussohn liat das Serum von Pneumonikern im 
Stadium der Krise auf seine fibrinlösende Wirkung studiert und 
den Abbau von Fibrin festgestellt. Diese Fermente scheinen 
nicht von den Leukocyten abzustammen. Denn die Thorium¬ 
injektionen ergaben keine Vermehrung der Fermente, obwohl 
sie Anschwellen der Leukocytose bedingen. Die Fermente der 
Abderhalden sehen Methode sind Organfermente, die ins 
Blut verschleppt werden. Jede Zelle trägt ihre Fermente in 
sich, die sie töten. Eine Heterolyse zerstört fortwährend die 
Zellen; es ist beständige Mauserung. Schon bei normalen 
Tieren treten Fermente auf, die arteigenes Eiweiß oder Pepton 
aus Eiweiß abbauen. Bei Krankheit beobachtete Abwehr¬ 
fermente stellen nur die pathologische Steigerung einer nor¬ 
malen, physiologisch vorhandenen Erscheinung dar. 

Herr Jacoby: Wir müssen von dem Uebertritt von Organ¬ 
enzymen ins Blut reden. Träte aus den Organen Eiweiß ins 
Blut, damit dort gebildetes Enzym in die Organe gelangen 
könnte, so wäre das eine sehr wenig sparsame Vorstellung. 
Treten ja auch Gallenfarbstoffe ins Blut. Das ist nicht wunder¬ 
bar, wenn die Organe spezifische Enzyme haben. Bei Leber- 
leiden gehen eben Leberenzyme ins Blut über. Eine reaktive 
Fermentbildung brauchen wir da nicht anzunehmen. Redn. 
fand Stoffe im Blutserum spezifischer Art, welche im Serum 
Fermentmengen, die sich jedem Nachweise entziehen würden, 
nachweisbar machen. Auch bei Eiweißeinspritzung spielen 
wohl Enzyme eine Rolle; es werden eben Organe geschädigt 
und aus ihnen stammen die Enzyme; z. B. bei Phosphörvergif- 
tung treten spezifische Enzyme der Leber ins Blut. 
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Ueber subkutane Infusion von Natriumbikarbonatlösungen. 

Herr Maguus-Levy: Für die Beibringung größerer Mengen 
Alkali, z. B. bei Diabetes, gibt es vier Wege, durch Mund und 
Mastdarm, in die Vene oder subkutane Infusion. Das normale 
Verfahren bleibt die Einführung per os; sie ist im Koma meist 
nicht angängig; die Einführung per rectum ist nur ein 
schwacher Ersatz. Daher zieht die Klinik 4 proz. Alkali¬ 
eingießungen in die Vene vor; das hilft oft recht schnell, 
bringt aber auch Unzuträglichkeiten mit sich. Nahe liegt es, 
Alkali unter die Haut zu bringen; aber stets entstanden danach 
bei Diabetes Nekrosen; sie entstehen nicht, wenn man 
wirklich, NaHC0 3 -Lösung benutzt. Das ist nie geschehen. Im 
Blut ist kein Soda vorhanden; das Blut ist neutral, obgleich es 
Lakmus bläut und Phenophthalein rötet. Gegen wirklich al¬ 
kalische Flüssigkeiten verhalten sich die tierischen Gewebe 
recht refraktär; jene sind giftiger als Säuren. Nach 7 proz. 
Sodalösung gehen Kaninchen schneller ein (F riedenthal 
und Westenried); v. Noorden benutzt noch heute das 
von Stadel mann empfohlene Soda. Seine Lösungen sind 
aber schwächer, seine Mengen klein; außerdem wird Soda, 
wenn es mit einem Monokarbonat in die Blutbahn kommt, 
schnell verdünnt; immerhin sah Vortr. vor Jahren, daß bei In¬ 
fusion in die Vene manchmal die Zufuhr stockt. B1 u m 
wiederholte den Versuch. 

Im subkutanen Gewebe findet keine schnelle Verdünnung 
statt; hier bleibt die ätzende Flüssigkeit längere Zeit liegen; 
die Folge ist die Nekrose. Man ist dann zum Monokarbonat 
übergegangen; in der Hitze sterilisiert blieb aber das basische 
kohlensaure Salz. Das Monokarbonat ist bei Phenolphthalein¬ 
zusatz ganz farblos, bei Erhitzen durch Kochen verliert es 
sämtliches C0 2 und verwandelt sich in reines Na 2 C0 3 . 

Was zur Infusion einer sterilen Lösung benutzt wurde, war 
nicht depp eltkohlensaures Salz, sondern eine Mischung beider, 
wo die Sodalösung überwog. 

Es ist aber sehr einfach, eine Lösung doppeltkohlensauren 
Salzes herzustellen. Man leitet eben in die Lösung immer 
wieder, COsi ein; diese Lösung macht keine Nekrose; 4proz. 
Lösungen von 150 ccm Inhalt wurden Ratten ohne Schaden 
injiziert; gab man ihnen die gleiche Menge Soda, so hatten sie 
nach 24 Stunden die schwersten Nekrosen und starben mit 
schweren Organveränderungen. Am Menschen wurden bis 
1000 ccm NaHC0 3 -Lösung ohne Nekrose erprobt. Freilich ist 
die Injektion nicht schmerzlos, wie die der Kochsalzlösung. 
Denn sie ist dreimal so stark wie das Blutserum konzentriert; 
aber die Reizung war minimal. Am besten ist eine 3—4 proz. 
Lösung. In der Privatpraxis läßt sich statt der sterilen eine 
aseptische Lösung einführen. 

Die Grenzen der Therapie wird aber auch die Subkutan¬ 
infusion nicht wesentlich erweitern können. 

Diskussion: 

Herr Rosenthal sah in Philippopel bei Cholerakranken im 
Koma nach Gebrauch von 5 proz. Lösung Nekrose und In¬ 
filtrate. Er gab das. Mittel in physiologischer Kochsalzlösung; 
diese Mischung war weniger reizend. Das Koma zeigt sich nur 
bei solchen Cholerakranken, die im akuten Stadium starke 
Durchfälle hatten, nie bei Cholera sicca. Redn. nahm eine 
Säureintoxikation an. Von 24 Kranken, die intravenös oder 
subkutan injiziert wurden, ist die Hälfte geheilt worden. Vorher 
waren alle gestorben. Schon Quincke, Hoppe-Seyler 
und Umber haben darauf hingewiesen. 

Herr His: Die Methode des Vortragenden ist das Ei des 
Columbus, die Sache selbst chemisch sehr lange bekannt. Wie 
macht man die Lösung haltbar? Das neutrale Salz gibt keine 
neutrale Lösung. Es wird hydrolytisch gespalten. Darum 
sollte die Lösung einen Ueberschuß. von C0 2 erhalten. 

Herr Kausch: Das Thema ist auch für die Chirurgie von 
Bedeutung. Redn. war bisher mit Soda immer zufrieden. Auch 
bei Sepsis ist die Therapie von Wert. Die Alkalisierung tut 
hier sehr gut; freilich ist Oollargol wirksamer. 

Herr F. Hirschfeld: Der Uebergang zur Subkutaninfusion 
ist ein Fortschritt. Denn die intravenöse Infusion belastet zu 
plötzlich und energisch das Venensystem. Andererseits ist der 
Flüssigkeitsverlust des Blutes geringer als Rosenthal 
fürchtet, nämlich nur 3 pCt., d. h. 200 ccm wären schon ein 
Ausgleich. Bei den ersten 100—200 ccm erholt sich ja auch der 
Kranke am deutlichsten. 

Herr Goldscheider: Die Grenzen der Alkalitherapie sind 
bescheidener, als die Literatur vermuten läßt. Koffein-, 
Kampfer- und Traubenzucker- (2 proz.) Infusionen sind ebenso 
gut. 

Herr Ehrmann: Die Infusion hat einen belebenden Ein¬ 
fluß zentraler Art auf das Gefäßsystem. Auch der Ueberschuß 
von C0 2 wirkt günstig, belebend auf das Atmungszentrum. 

Herr Magnus-Levy (Schlußwort): Ein Wattepfropf wird 
vorgelegt und läßt die C0 2 hindurchtreten, verhütet aber die 
Verunreinigung durch Bacillen. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Bakteriologisches Taschenbuch. Die wichtigsten technischen 
Vorschriften zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. Von 
Dr. Rudolf Abel, Geh. Ober-Medizinalrat in Berlin. 17. Auf¬ 
lage. Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 
138 S. Geb, 2 M. • 

Dieses Hilfsbuch, dessen erste Auflage im Jahre 1889 
erschien, liegt jetzt schon in 17. Auflage vor. Seit 1903 wurde 
jährlich eine neue Auflage nötig. Ein so allgemein verbreitetes 
| und praktisch erprobtes Buch bedarf keiner eingehenden Be- 
! sprechung mehr, es genügt der Hinweis, daß der Verfasser auch 
! in der neuen Auflage wieder eine Reihe von Verbesserungen 
und Ergänzungen vorgenommen hat, wobei der Grundsatz maß¬ 
gebend war, Von neuen Untersuchungsverfahren nur solche auf¬ 
zunehmen, die bei Nachprüfungen sich bewährt haben. Da das 
Buch mit Schreibpapier durchschossen geliefert wird, ist über¬ 
dies jeder Benutzer in der Lage, neu angegebene Methoden aus 
der Literatur in das Buch einzutragen. 

Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten. Von Dr. M. Faul¬ 
haber, Privatdozent an der Universität Würzburg. (Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 'Ver¬ 
dauung»- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. 5, H. 1.) Halle 
a. S. 1913, Carl M a r h o 1 d , Veiiagsbuchhandlung. 59 S. 
1,50 Mark. 

Verf., der in einem früheren Heft dieser Sammlung die 
Röntgendiagnose der Magenkrankheiten besprochen hatte, be¬ 
handelt in dem vorliegenden Heft das gleiche Thema für das 
Gebiet der Erkrankungen des Darmes. Er beschränkt sich 
aber nicht auf die Schilderung pathologischer Befunde, sondern 
stellt im ersten Teil zusammen, was in den letzten Jahren 
durch die emsige Forschertätigkeit anderer Autoren wie durch 
seine eigenen Untersuchungen; hinsichtlich der Morphologie, 
Topographie und der motorischen Funktion des normalen 
Darmes mittels der Röntgendurchleuchtung ermittelt worden 
ist. Der übrige Inhalt betrifft die Form- und Lageanomalien des 
Darmes, die chronische funktionelle Obstipation, die Ulceration 
und die Stenose des Darmes, das Darmkarzinom, endlich Darm¬ 
adhäsionen, Verlagerung und abnorme Beweglichkeit von 
Darmabschnitten. Eine große Zahl sehr gut ausgeführter Ab¬ 
bildungen, die Verf. zum größten Teil auf Grund eigener 
Röntgenaufnahmen gezeichnet hat, bilden eine dankenswerte 
Ergänzung des Textes. Allen Kollegen, welche einen genaue¬ 
ren Einblick in das erst in den letzten Jahren mehr aus¬ 
gebaute Gebiet der Röntgendiagnostik der Darmerkrankungen 
gewinnen wollen, sei die vorliegende Darstellung als be¬ 
sonders hierzu geeignet empfohlen. 

Die Untersuchung der Luftwege. Ein Vortrag zur Einführung 
in die moderne Rhino-Laryngologie für Aerzte und Stu¬ 
dierende. Von Dr. P. H. Gerber, außerordentl. Professor 
und Direktor der königlichen Universitätspoliklinik für 
Hals- und Nasenkranke zu Königsberg i. Pr. Mit 49 Text¬ 
abbildungen und 12 Abbildungen auf 4 Tafeln. Würzburg 
1913, Gurt Kabitzsch. 45 S. 2 M. 

Vorliegendes Heft gibt einen von Verfasser im Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg gehaltenen Demon¬ 
strationsvortrag wieder, welcher den Zweck hatte, die Nicht¬ 
spezialisten mit den modernen Fortschritten der rhinolbgischen 
und laryngologischen Untersuchungsmethoden bekannt zu 
machen. Bekanntlich sind gerade in den letzten 10—15 Jahren 
auf diesem Gebiete, besonders durch die Arbeiten K i 11 i a n s 
und seiner Schüler, ganz bedeutende Fortschritte erzielt 
worden, nachdem durch die von Kirstein vor 18 Jahren er¬ 
fundene Autoskop i e des Kehlkopfes die direkten Unter¬ 
suchungsmethoden der Luftwege inauguriert worden waren. 
Verf. gibt hier nun einen Ueberblick über sämtliche Unter¬ 
suchungsmethoden der Nase, des Nasenrachenraums, des 
Rachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien, 
wobei er die älteren, bekannten Methoden kürzer, die neueren 
Methoden, besonders die Hypopharyngoskopie, die direkte 
Laryngoskopie einschließlich der Schwebelaryngoskopie, die 
Tracheoskopie und Bronchoskopie ausführlicher behandelt. 
Auch die Durchleuchtung der Nebenhöhlen sowie die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen in der Rhino-Laryngologie be¬ 
rücksichtigt Verf. in Kürze. Der Text ist knapp gehalten; der 
Hauptnachdruck ist auf die Abbildungen gelegt, die in großer 
Anzahl und vorzüglicher Ausführung ein sehr anschauliches 
Bild der modernen Untersuchungsmethoden der Luftwege und 
des zugehörigen Instrumentariums geben. Außerdem enthält 
das Heft auf 4 Tafeln einige Röntgenaufnahmen von Erkrankun¬ 
gen der Nasennebenhöhlen, von Fremdkörpern der tieferen 
Luftwege sowie von Gefäßerkrankungen (Aortenaneurysma 
etc.). Die Schrift kann allen Kollegen, die abseits spezialisti- 
scher Betätigung doch von den Fortschritten auf den Spezial¬ 
gebieten Kenntnis nehmen wollen, zur Anschaffung empfohlen 
werden. R. L. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der am 15. November abgehaltenen Sitzung 
der Aerztekammer Berlin-Brandenburg erstattete zunächst 
Schaff e r das Referat über das Ergebnis einer Rund¬ 
frage, die v : on der Aerztekammer auf Veranlassung des 
Ministers des Innern veranstaltet worden ist. Noch nicht 4 pCt. 
der Aerzte des Kammerbezirks haben den Fragebogen - be¬ 
antwortet; soweit man bei dieser geringen Beteiligung daraus 
Schlüsse ziehen kann, seien Abtreibungen in der Provinz ver¬ 
hältnismäßig nicht seltener als in Berlin, ferner scheine in der 
Tat die Häufigkeit der kriminellen Aborte bedrohlich zuzu¬ 
nehmen. Als Abwehrmaßregeln schlägt Sch. vor, die Wieder¬ 
einbringung des Kurpfuschergesetzes und die schärfere Beauf¬ 
sichtigung der Hebammen anzuregen; ferner sei die Einberufung 
einer Sachverständigenkommission anzuraten, der auch von der 
Aerztekammer vorzuschlagende frei praktizierende Aerzte an¬ 
gehören sollten. Ohne Debatte stimmte die Aerztekammer diesen 
Vorschlägen zu. — Joachim entwickelte darauf entsprechend 
der vom Minister an die Kammer ergangenen Anregung seine 
Vorschläge betr. Festsetzung von Gebühren für die Sal- 
v a r s a n - Einspritzungen. Die Kammer stimmte seinen und 
Wechselmanns Vorschlägen (intramuskuläre Injektion 
3—,10 M.; subkutane oder intramuskuläre Injektion von Sal- 
varsan 5—20 M.; intravenöse Injektion von Salvarsan und ver¬ 
wandten Stoffen 10—50 M.) zu. Endlich wurde ein Antrag der 
Aerztekammer für Westfalen betr. Vertrieb und'Re- 
zeptur fertiger Arzneimittel in folgender Form 
angenommen: 

1. „Die Kammer bittet die Aerzte dringend, bei ihren 
Verordnungen von den für die Rezeptur gültigen und be¬ 
währten Vorschriften nicht abzugehen, insbesondere das 
Verschreiben der unter Wortschutz stehenden Arzneimittel 
nach Möglichkeit zu vermeiden und das Verschreiben in * 
Original- und Kassenpackungen nach Tunlichkeit einzu¬ 
schränken. 

2. Der Aerztekammerausschuß wird ersucht, nochmals 
bei der Königlichen Staatsregierung auf die Einrichtung 
eines Zentraluntersuchungsamtes für Arznei- und Geheim¬ 
mittel hinzuwirken und dahin vorstellig zu werden, daß 
diesem Amte die Feststellung und Bestimmung darüber 
übertragen wird, ob ein neues Mittel dem freien Verkehr 
zu überlassen ist, oder ob es nur in den Apotheken und in 
diesem Falle, ob es im Handverkauf oder nur auf schrift¬ 
liche ärztliche Verordnung (Rezept) abgegeben werden darf. 

3. Der Aerztekammerausschuß wird ferner ersucht, bei 
der Königlichen Staatsregierung auch dahin vorstellig zu 
werden, daß folgende Bestimmungen erlassen werden: 

a) daß es den Apothekern verboten wird, die von der chemi- 

: sehen Industrie hergestellten Arzneimittel in Form von 

■ Tabletten, Kapseln, Pillen und ähnlichen Aufmachungen, 
soweit sie in der Tabelle A des deutschen Arzneibuches 
aufgeführt oder nach der Feststellung des Untersuchungs- 
aintes diesen gleichzustellen sind, ohne ärztliche Ver¬ 
ordnung und Signatur abzugeben; 

b) daß bei allen in den Tabellen B und C des deutschen 
Arzneibuches aufgeführten Arzneimitteln und bei 
solchen, die ihrer Wirkung nach diesen gleichzustellen 
sind, der Apotheker gemäß der Vorschrift der Ministerial- 
-verfügung vom 27. Februar 1900 die Dosierung des 
Arzneimittels und die Einbringung in die verlangte Form 
von Tabletten, Kapseln, Pillen und ähnlichen Aufmachun¬ 
gen wie bei Pulvern und Lösungen selbst vorzunehmen 
hat; 

c) daß auf Anordnung des Bundesrates wenigstens einmal 
jährlich die notwendigen Ergänzungen hinsichtlich der 
neu eingeführten, zu den Tabellen A, B und C des 
deutschen Arzneibuches gehörenden Arzneimittel zur all¬ 
gemeinen Kenntnis der Aerzte und Apotheker gebracht 
werden; 

d) daß es verboten wird, solche Mittel, die nach den Be¬ 
stimmungen in den Apotheken nicht ohne ärztliche Ver¬ 
ordnung abgegeben und in Form von Tabletten, Kapseln, 
Pillen und ähnlichen Aufmachungen nicht vorrätig ge¬ 
halten werden dürfen, in den allgemeinen Handel und 
Verkehr zu bringen; 

■ e) daß der Rezepturpreis für die Anfertigung von Tabletten 

und Kapseln dem für die Anfertigung von Pulvern gleich¬ 
gestellt wird/ 4 

Den Schluß bildete das Referat der Vertragskommission 
und die darauf folgende Debatte, worüber wir bereits in der 
vorigen Nummer berichtet haben. 

München. Die bayerischen Aerztekammern haben am 
10. November ihre diesjährigen Sitzungen abgehalten. Die 
wichtigsten Punkte der Tagesordnung waren die Durchführung 
einer einheitlichen Ehrengerichtsordnung, Revision 
der Verordnung betr. die ärztliche S t a n d e s Organi¬ 
sation, Anträge betr. die Beseitigung von Schäden im 


Arzneiverke.hr, Ausdehnung der kostenlosen Unter¬ 
suchungen durch die bakteriologischen Untersuchungsanstalten 
auf die Wassermann- Reaktion. Die meisten Kammern 
haben auch zu dem Konflikt der deutschen 
Aerzteschaft mit den Krankenkassen im Sinne 
des Aerztetagsbeschlusses Stellung genommen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die Ernennung des Geh. Medizinalrats Prof. 
Dr. Loeff le r, bisherigen Ordinarius der Hygiene in Greifs¬ 
wald, zum Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten (als 
Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Geheimrats 
G a f f k y) ist jetzt erfolgt. 

Ha 11 e a. S. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. Schmidt, 
Direktor der medizinischen Klinik, ist zum Ehrendoktor der 
John-Hopkins-Universität in Baltimore ernannt worden. 

Breslau. Dr. Gr ä per hat sich für Anatomie und 
Biologie habilitiert. 

Greifswald. Auf den. durch Geheimrat L o e f f 1 e r s 
Berufung nach Berlin erledigten Lehrstuhl der Hygiene ist 
Prof. Dr. Paul Roe in e r berufen worden, der bisher außer¬ 
ordentlicher Professor der Hygiene in Marburg gewesen ist. 

Der Unterricht in der Otologie und Rhinolaryngologie 
wurde an Stelle des nach Göttingen berufenen Prof. W. L a n g e 
dem Privatdozenten Prof. Dr. Egon Hoff mann übertragen. 

Kiel. Dr. H. König hat sich für Psychiatrie habilitiert. 

— Privatdozent Dr. Boehme ist zum Oberarzt der medi¬ 
zinischen Klinik ernannt worden. 

Marburg. Dr. Paul Rohmer hat sich für Kinder¬ 
heilkunde habilitiert. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr. 
A. Reich ist ein Univers. itätspreis im Betrage von 
1000 M. zuerkannt worden. 

Wien. Prof. tit. ord. Dr. Josef Herzig, bisher außer¬ 
ordentlicher Professor, ist zum ordentlichen . Professor der 
pharmazeutischen Chemie ernannt worden. 

Innsbruck. Prof. Dr. Adolf Windaus, bisher 
außerordentlicher Professor in Freiburg i. B., ist zum ordent¬ 
lichen Professor der medizinischen Chemie an der hiesigen 
Universität ernannt worden. 

P r a g. Der bisherige Extraordinarius Prof. Dr. W e n z e 1 
P i t h a ist an Stelle des in den Ruhestand getretenen Pro¬ 
fessors K. P a w 1 i k zum ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der tschechischen Universität ernannt 
worden. Regierungsrat Dr. Wenzel Rubesko, Privat¬ 
dozent an derselben Universität und Professor an der Heb¬ 
ammenschule, bisher titulierter Professor extraordinarius, hat 
den Titel eines ordentlichen Universitätsprofessors erhalten. 
Den gleichen Titel erhielt Prof. tit. extraord. Dr. Emanuel 
Formanek, Privatdozent der angewandten medizinischen 
Chemie und Toxikologie an der tschechischen Universität und 
Oberinspektor an der tschechischen Lebensmitteluntersuchungs* 
anstatt. 

B e r n. Dr. R. v. F e 11 e n b e r g hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert. 

Paris. Ein Institut für Hydrologie ist dem College de 
France angegliedert worden, das aus 4 Laboratorien für 
Physik (Direktor: d’Arsonval), Hygiene (M. B or das), 
analytische Chemie (M. U r b a i n) und physikalische Chemie 
(Monr e u) besteht. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. In der vorigen Woche ist hier mit einer konsti¬ 
tuierenden Versammlung im Langenbeck-Hause eine 
Internationale Gesellschaft für Sexualforschung begründet 
worden. Dem vorbereitenden Komitee gehören an die Herren 
Prof. Johannes Dück (Innsbruck), Dr. Hans Gross, 
ord. Prof. (Graz), Dr. Karl v. Lilienthal, ord. Prof. 
(Heidelberg), Dr. Max Marcuse (Berlin), Dr. Albert 
Moll (Berlin), Dr. R. Seeberg, Geh. Konsistorialrat, ord. 
Prof. (Berlin), Dr. Seilheim, ord. Prof. (Tübingen), Dr. 
L. W. Weber, Prof. (Chemnitz), Dr. Julius Wolf, Geh. 
Regierungsrat, Prof, an der Technischen Hochschule (Berlin), 
Es sprachen die Herren Sanitätsrat Dr. Moll, der National¬ 
ökonom Prof. J. Wolf, der Senatspräsident am Oberver¬ 
waltungsgericht Dr. v. S t r a u s s und Torney und der 
Professor der Theologie S e e b e r g. Die von Dr. Max Mar¬ 
cuse verlesenen Statuten wurden nach kurzer Debatte ge¬ 
nehmigt. Der Mitgliederbeitrag beträgt 6 M. Mitglied der Ge¬ 
sellschaft kann jeder anerkannte Sexualforscher werden oder 
jeder, der wissenschaftliches Interesse an dieser Frage hat und 
durch drei Mitglieder der Gesellschaft vorgeschlagen wird. In 
den Vorstand wurden gewählt: als erster Vorsitzender Prof. 
Dr. Julius Wolf, als zweiter Vorsitzender Sanitätsrat Dr. 
Moll und ferner die Professoren Seeberg, v. Lilien¬ 
thal, Erb (Heidelberg), Vierkandt (Berlin), Eugen 
Steinach (Wien), v. Liebermann (Budapest), Min- 
gazzini (Rom), Hans Gross (Graz), Senatspräsident 
v. S trau ss und Torney, Landtagsabgeordneter Sanitäts- 
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rat Br. Mugdan, Staatsminister van H o u t e n (Haag) und 
Br. H a v e 1 o c k - E11 i. s (London). Anfragen wegen Er¬ 
langung der Mitgliedschaft sind zu richten an Br. Max M a r - 
cuse, Berlin W„ Lützowstr. 85. 

Minneapolis. Hier hat sich eine Amerikanische Ge¬ 
sellschaft von Immunitätsforschern gebildet, die bisher 41 Mit¬ 
glieder zählt, sämtlich Schüler des Begründers der Vajizine- 
therapie Sir Almrath E. W r i g h t in London. 


Gerichtliches. 

Plauen. Vor dem hiesigen Landgericht hatte sich eine 
Krankenbehandler in wegen Betrugs im Rückfall zu verant¬ 
worten. Sie hatte in Inseraten behauptet, alle Frauen- und 
Männerkrankheiten heilen zu können. Bas Urteil lautete auf 
2 Jahre Zuchthaus und 150 M. Geldstrafe. 

Leipzig. Wegen unlauteren Wettbewerbs hatte das 
Landgericht Rottweil am 15. Mai d. J. einen Bader zu 50 M. 
Geldstrafe verurteilt, weil er in Tageszeitungen inseriert hatte, 
daß er offene Beine, Wassersucht und Zuckerkrankheit in 
kurzer Zeit und sicher heilen könne. Seine gegen das Urteil 
eingelegte Revision wurde vom Reichsgericht unter dem 10. No¬ 
vember verworfen. 

Bückebur g. Vor der hiesigen Strafkammer hatte sich 
kürzlich ein Krankenbehandler aus Hannover zu verantworten. 
Er hatte durch Prospekte, die erdichtete Banksagungen ent¬ 
hielten, seine Bienste als Naturheilkundiger angeboten und sich 
für die Wirksamkeit seiner Arzneimittel bei sonstiger Geld¬ 
rückgabe verbürgt. Da er diesem Versprechen in 25 Fällen 
nicht nachgekommen war, wurde er wegen Betrugs zu 1 Jahr 
Gefängnis verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Ber Polizeipräsident hat folgende Verfügung er¬ 
lassen: „Bas wieder häufigere Auftreten der spinalen Kinder¬ 
lähmung in Berlin und den anderen Orten des Landespolizei¬ 
bezirks Berlin veranlaßt mich, die Herren Aerzte darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß auf Grund des Beschlusses des König¬ 
lichen Staatsministeriums vom 7. Bezember 1910 jede Er¬ 
krankung und jeder Todesfall an akuter Kinderlähmung 
(Poliomyelitis) innerhalb vierundzwanzig Stunden nach er¬ 
langter Kenntnis der Ortspolizeibehörde anzuzeigen ist. — Bie 
Herren Aerzte werden gebeten, zur Anzeige sich der im 
Landespolizeibezirk Berlin eingeführten Meldekarte zu be¬ 
dienen.“ 

— Bas von Prof. Saug man (Vejlefjord-Sanatorium bei 
Baugaard in Dänemark) entworfene internationale 
System v o n Abkürzungen zur Aufzeichnung des Lungen¬ 
befundes ist von der 11. internationalen Tuber¬ 
kulose-Konferenz in Berlin am 25. Oktober 1913 end¬ 
gültig angenommen worden. 

Leipzig. Bas „Archiv für soziale Hygiene“, bisher 
herausgegeben von den Herren Professoren Br. G r o t j a h n 
und Br. Kaup, ist jetzt in ein „Archiv für soziale Hygiene und 
Demographie“ unter der Redaktion von Br. med. E. Roesle 
in Bresden, Vorsteher der statistischen Abteilung der Hygiene- 
Museen in Bresden, umgewandelt worden. Ber neue Heraus¬ 
geber gedenkt den Hauptnachdruck auf die Medizinalstatistik 
zu legen. Bas Archiv erscheint in zwangloser Folge im Verlag 
von F. C. W. Vogel in Leipzig; je 4 Hefte (= 30 Bogen) 
bilden einen Band. (Preis 18 M.) 

Baltimore. Ber von John B. Rockefeiler ge¬ 
gründete General Education Board hat der Johns 
Hopkins Universität in Baltimore die Summe von 6 Millionen 
Mark zur Verfügung gestellt, um damit die Inhaber klini¬ 
scher Lehrstühle so zu besolden, daß sie sich u n t e r j 
Verzicht auf Privatpraxis ganz der Lehr- und 
Forschertätigkeit hingeben können. Bieser Fonds soll als 
„Wi 11 i am H. Welch Endowinent f o r C 1 ini c a 1 
Education and Research“ bezeichnet werden, in 
Anerkennung der Verdienste, die sich Br. Welch, der 
Professor der Pathologie an der Johns Hopkins Universität, um 
das Medizinstudium in Amerika erworben hat. Zunächst sollen 
die Professuren für Medizin, für Chirurgie und für 
Kinderheilkunde in vollbesoldete Stellen umgewandelt 
werden, wozu die bisherigen Träger dieser Aemter, die Herren 
L. F. Bark er. W. S. Halsted und John Howland, 
bereits ihre Einwilligung gegeben haben. Das künftige. Jahres¬ 
gehalt wird 40 000 M. betragen. Bie Professuren der Spezial¬ 
fächer werden nicht in vollbesoldete umgewandelt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl;: 


m, m. 


Charakter als G e h e im § ,r S a n i t ä t s r a t: San.- 
Räte Br. G. B r ö m ser in Rüdesheim, Br. R. F r i d b e r g 
' W Frankfurt a. M., Br. K. F r i e d e r i c h s in Unna; Br. H,; 
Friedländer in Breülau, Br.. S. Friedmann in 
Berlin, Br. F. H e i m s o e t h in Cöln a.- Rh., Br. W. Hou b e 
in Aachen, Br. J. Köhler in Charlottenburg, Br. W. 
Lewin in Berlin, Br. H. Luther in Luckenwalde, Br. L, 
Rhode in Berlin, Dr. 0. Röhr ecke in Staßfurt, Dr. 0. 
Rosenthal in Berlin, Br. H. Schl es in ger in Berlin, 
Br. W. Schnitzer in Berlin, Br. L. S e e 1 i g in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. J. Thewalt in Königstein i. T., Br. W. 
Warschauer in Hohensalza, Br. L. Weber in Cassel, 
Dr. F. Woker in Erfurt und Stadtarzt Br. A. Oebbeeke 
in Breslau. 

■ Charakter alsSanitätsrat: Br. M. Rosentha 1 
in Berlin-Tegel, Dr. K. Ruh em ann in Berlin. Br. K. S a- 
jak in Schweidnitz, Dr. H. Schaefer in Kirn, Dr. K. 
Schirren in Kiel, Dr. F. Schmitt in Stromberg, Dr. G. 

;■ S cholin us in Berlin-Pankow, Dr. M. Schulte in 
; Cöln a. Rh. 

Bayern. 

Niedergelassen: Br. V. Bauer in München, Br. P. 
Brandt in Beveringen. Br. H. D r e y in Grünwald, Br, 
Gier er in Fischach, Dr. G. Kunz in Lichtenau, Dr: 
Emil Müller in Billigheim, Br. Hertha Muncker in 
München als Frauen- und Kinderärztin. 

Verzogen: Br. W i r i c h Meyer von Reckendorf nach 
Straubing als Militärarzt, Dr. Fr. H e i t z von Billigheim nach 
Landau (Pfalz), Dr. K. Richter von Schwabach nach 
Wehrawald. 

Die Praxis hat auf gegeben:' Br. Fleisch mann 
in Lichtenau. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. P. Lange, in Donau es chingen, 
Krankenhausarzt W. Ge ulen in Todtnau (Amt Schönau), 
Stabsarzt Br. K. D i e h 1 und Marinegeneraloberarzt a. D. Dr. 

<* L. E. H u t h in Freiburg i. Br., Dr. E. Saat m a n n in Horn¬ 
berg (Bezirksamt Triberg i. Schw.), Br. A. Albert als 
leitender Arzt am Lungensanatorium Ebensteinburg (Bezirks¬ 
amt Baden), Br. J. Oberdö rf f e r in Gailingen (Amt 
Konstanz). ' 

Praxis hat aufgegeben: Br. A. Stehr in Freiburg 
i. B. 

Versetzt: Anstaltsärzte Dr. J. G. Klewe- Ne beni u s 
von der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen und Br. E. 
Jäger von der Heil- und Pflegeanstalt Pforzheim, beide 
an die Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz, Dr. W. Her¬ 
ber von der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen an jene 
in Wiesloch, Bezirksarzt Med.-Rat E. K a in m von Bretten nach 
Bruchsal. 

1 Verzogen: Br. F. Allen dorf’, Oberarzt am Kurhaus St. 
Blasien, nach San Remo, Kurarzt Dr. G. Hülsem a n n von 
Todtmoos (Amt St. Blasien) nach Wiesbaden, Dr. A, Weiss 
, von Hornberg (Am); Triberg), Br. E. Rumpf, bisheriger 
Besitzer des Lungensanatoriums in Ebersteinburg (Amt 
Baden) nach Altona-Othmarschen, Dr. A. Fuchs von Möh¬ 
ringen (Bezirksamt Engen) nach München, Dr. J. M'a h l e n - 
br ey von Heiligenberg (Bezirksamt Pfullendorf) nach Möh- 
i ringen' (Bezirksamt Engen), Dr. K, H a u s s 1 e i t e r von 
< Eberbach. 

Hamburg. 

Gest o r ben: Dr. J., Mille r in Hamburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Bie „Agfa“-Literatur hat wieder eine überaus wertvolle 
Bereicherung erfahren. Aus der Feder des bekannten Br. 
M. An d resen , von dem schon die Broschüre „Ueber lichthof¬ 
freie und farbenempfindliche Platten“ sowie „Ueber Magnesium- 
Blitzlicht“^ Verlage der „Agfa“ erschienen sind, liegt eine 
neue Arbeit unter dem Titel. „Ueber photographische Ent¬ 
wickler“ vor, welche das damit bezeichnete Gebiet'in äußerst 
interessanter- Weise behandelt. Naturgemäß schöpft Dr. 
Andre s'en, dem die Photographie verschiedene wertvolle 
Entwickler verdankt, aus dem Borne einer überreichen Er¬ 
fahrung. Er geht in der vorliegenden Arbeit von dem Grund¬ 
gedanken aus, daß zehn wesentliche Anforderungen an die 
photographischen Entwickler gestellt werden müssen und daß 
derjenige Entwickler als der wertvollste anzusehen ist, der den 
meisten dieser Anforderungen in möglichst. vollkommener 
Weise gerecht wird. Von,diesem Standpunkte aus sehen wir 
1 die bekannteren Entwickler-Revue passieren und können uns 
ein ahschaüliches Bild von ihrem Werte für die Praxis bilden. 
Ba das instruktive, hübsch illustrierte Werkchen sowohl von 
den Photo-Händlern wie von- der „Agfa“* (Aktiengesellschaft 
für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36) gratis verabfolgt wird, 
sollte kein Photojünger ermangeln, sich zu seinem Vorteil mit 
dem Inhalt vertraut zu machen. 


Geh. San.-Rat Dr. M. Boden in Cöln. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohn 
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Br, ERNST ÄANDOW’ 8 


kSnstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Bilmer, Emser, Fachmge^Pnedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissmger, Manen- -Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisern 

1 N.“ hr , er > S^brwmer, Balz6 JodsaIzej Lithiumsalze, brs. Karls- 

Salzschlirf er, Sodener Vichy, Wiesbadener, bader Salz Magnesiumzitrat Selters-Er- 
Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer . * * 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsam®, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin«Friedricb«fiaus, Berlin. 


ü 


Bel Diabetes. 


Bronchitis 

Rachenkatarrh 

Keuchhusten 


Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. ('30%') 
50,40%, Extr. Spec. exp. spirit. 4,00%, 
Kal. bromat 0,60%, Sacchar. 45%. 
(Spez. exp. cps. = Sem. Ajowan [Des- 
inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 
Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 


, , ~ = aem. Ajowan mes 

und andere Erkrankungen I mficiens] 5,o, R. Seneg. Fol. Cast, vesc 
der Atmungsorgane. I £! or - . R k° ead .o?- cret - ä 4,o Hb 

s s l Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 

Originalflasclie ca. 330,0 BI. Kassenpackung ca. 100,0 BI. 1,00 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2 . 

- Proben, Literatur kostenlos. 



Sauerstoffbäder OLOSANTA-PERLEN 


«ausgezeichnet durch hohen G-ehalt an aktiven 0 und äußerst exakte restlose 
Entwicklung. 

Indiziert bei Herz-, Nerven- und Rückenmarksleiden. 

Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H., Hamburg 1E. 


Dr. Emst Saudow» Hamburg 30» 


■ WifldhQflAn Hotel Wiesbadener Hof. 2 

■ 19 ICÖllUOill Eil I* 31 6565 / 6566 - Telegr. „Wiesbadenerhof', üb 

H plWlflVIl Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage B 

5 a inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons, s 

■ . ,, v ! 6> Warm Wld kalt Gießendes Wasser, Telefon u s 

■ elektr. Licht m allen Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — a 

■ Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. B 

| Eine gute ärztliche Buchführung | 

1$ ist gleichbedeutend mit der % 


üg*' >;■ m Originalpackung. 

J' 11 r | US. B X tgl. 2—3 Tabl. 1 Std. vor dem Essen z. n. 

Literatur zu Diensten. 

HepHata G. m. b. H. 

Zentrale f. Diabetikerbedarf, Berlin. 


f L-% Thi lo & Co«, °Egg» M MailBZ. 

Conephrin Dr. Thilo P Ä 

I Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) B 

Zwei hervorragende und bewährte Iniektlons-Anaesthetica. 

Chioraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■mn ... i Sterile Snb eutan-Injektioneja. mmmmmm 

I #”“ 8 » Expector ans 

Bei i Sir, spec. expect. cps. Doftnal I 

BrOnchitlS (Thymobronchin) (w.z.No.i 378 s*> X 


des ärztlichen EinKommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten-Journal“ 

anschaffen. Dasselbe ermöglicht die- einfachste, müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und enthält 

W keinerlei Reklame* m 


Eine ideale Kompression erreicht man mit der von 

vielen klinischen Autoritäten bestens empfohlenen 

W CoIIamin-Binile “Um 

vorzüglich geeignet zur Behandlung aller Leiden des vari- 
cosen S.vmptomenkomplexes, wie: Varicen, Ulcus cruris 
Ekzem, Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus. — Auch als 
Kniekappe und zu Armverbäoden verwendbar. Den be¬ 
kannten und veralteten Zinkleimbinden und Heftpfiaster- 
verbanden bedeutend überlegen. Auch den Mastixverbänden 
m vielen Fallen vorzuziehen. — Man verlange die billigen 
Kassenpackungen: Packung V. gegen Varicen, Packung U 
gegen Ulcus cruris, Packung E. gegen Ekzem. 


Preise t Porte ^.Nachnahme 

Ausgabe A (für 256 Patienten) M. 2,— M. 0,50 
„ B („ 512 „ ) „ 3, — „ 0,70 

„ C („ 763 „ ) „ 5— ‘ 0,80 

„ D ( „ 1000 „ ) „ 7,50 „ 0,80 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von In Groß-Berlin 

über 1000 Konten! portofrei. 

Probeformular gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30, Maassenstr. 13. 


—.. Blankenburg a. 21, =■=■■ '• - 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes* 



Aerzten,K8inikeii« Krankenluluserii 

empfehlen wir zu photographischen und Kinoaninahmen nnserere nachstehenden komplet eingerichteten 

„Aufnahme - Ateliers“ 

Ausführung von Photo- und Kinoaufnahmen in Kliniken, Krankenhäusern etc. 

Atelier in Berlin W., Leipzigerstraße 8. Techn. Leiter: Carl Braech. 

i! „ Cöln ii. Ith., Gereonswall 61. „ „ . C. Kueller-Graffweg. 

' » » Frankfurt a. II., Braubachstraße 24. „Jnpiter“ G. m. b. H. 

6 Goldene Medaillen. Viele Anerkennungen. Ia Referenzen von Aerzten. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918. 


PYRENOL 


ist ein Medikament, das seinen ungewöhnlichen Erfolg in der 
Therapie nicht zum wenigsten dem Umstand verdankt, daß es bei 
gewissen, weiter unten näher angegebenen Krankheitszuständen 
für Arzt und Patienten sich oft als unersetzlich erweist In 
einem Umfange, wie dies sonst bei Medikamenten selten *an- 
zutreffen ist, konnte bei Pyrenol die Beobachtung gemacht 
werden, daß bei Affektionen, gegen die eine Anzahl ver¬ 
schiedener Präparate empfohlen und im Gebrauch ist, die 
Patienten sich gegen alle anderen vorher eingenommenen 
Arzneimittel refraktär verhielten und erst nach Verordnung von 
Pyrenol rasche Linderung ihrer Beschwerden und Heilung 
fanden. Pyrenol ist das Präparat, das die jetzt modern ge¬ 
wordenen Bestrebungen, den therapeutischen Effekt durch 
die Kombination von Substanzen mit verschiedenen physio¬ 
logischen Angriffspunkten zu erhöhen, mit inauguriert, hat. — 
Von Erkrankungen, über die Tausende von Beobachtungen 
dieser Art vorliegen, seien in erster Linie genannt: 

Asthma bronchia le, Emphysem 
und chronische Bronchitis, 
Pertussis in allen drei Stadien, 
Pneumonie und Influenza. 

Pyrenol hat eine Doppelwirkung: 
als Bxpektorans lindert es den Hustenreiz, verflüssigt das 
Sekret und beschränkt die Neubildung von Sekretions¬ 
produkten; 

als Antirheumatikum und Antifebrile wirkt es ähnlich 
den bekannten Antineuralgicis. 

Was Pyrenol aber vor allen hierhergehörigen Präparaten 
anszeichnet und ihm die besondere Wertschätzung der 
praktizierenden - Aerzte eingetragen ,imd .'dauernd erhalten hat, 
ist seine herzstimulierende Eigenschaft, die es ermöglicht, es 
auch bei gestörter Herztätigkeit in der erforderlichen Dosis ohne 
Gefahr eines Kollapses zu verabreichen. (Gerade diese 
Eigenschaft ist es insbesondere, welche die Not¬ 
wendigkeit erklärt, nur das Original - Pyrenol 
Goedecke zu verordnen, um einer eventuellen 
Schädigung des Patienten durch Dispensation eines 
Ersatzpräparates zu begegnen. 

Im Laufe eines mehr als zehnjährigen Bestehens von 
Pyrenol haben sich folgende Krankheitszustände als besonders 
geeignet für seine Anwendung erwiesen! 

Vor allem das Asthma bronchiale und die ihm verwandten 
Zustände des Emphysems und der chronischen Bronchitis; hier 
kann Pyrenol zu ausgezeichneter Einwirkung kommen: es er¬ 
leichtert die Bronchien von Sekret und wirkt in seiner Eigen¬ 
schaft als Antineuralgikum gleichzeitig sedativ au f funktionelle. 
Reizbarkeit des Respirationstraktus. ~ 

Dosierung: 4—6mal 0,5 g, im Asthmaanfall stündlich 1,0 g 
bis 5,0 g pro Tag. 


Die sedative und gleichzeitig expektorierende Wirkung er¬ 
hält dem Pyrenol auch ständig seine dominierende Steilung als 

Keuchhusten-Mittel. 

Dosierung: 3—6mal tägl. 1—4 Teelöffel. (Ordination s. unten,) 

Zu voller Entfaltung seiner expektorierenden, antirheuma¬ 
tischen und antifebrilen Wirkung kommt Pyrenol bei der 

Pneumonie und Influenza 

(5—6 mal tägl.-0,5 g) (4 mal tägl. 1,0 g) 

Hier kann noch hervorgehoben werden, daß das Pyrenol 
ein mildes Antifebrile ist, welches die Temperatur mäßig 
herabsetzt und keine abundanten Schweiße auslöst; es kann 
deshalb bei diesen beiden Krankheiten während ihrer ganzen 
Dauer gegeben werden. 

Viel erprobte Anwendungsgebiete, deren Begründung sich 
aus dem Vorhergehenden und aus der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Präparates von selbst ergibt, sind 

Masern, Typhus abdom., 

(6 mal tägl. 0,3 g) (6 mal tägl. 0,5 g) 

Scarlatina, Gelenkrheumatismus 

(3 mal tägl. 0,4 g) (4 mal tägl. 1,0—2,0 g) 

chronischer Muskelrheumatismus, Gicht, Neuralgien, die Phthise 
mit katarrhalischen Zuständen und besonders im febrilen 
Stadium (2—5 mal tägl. 0,5 g). 

Die herzionisierende Eigenschaft des Pyrenols hat seinem 
Wirkungsbereich noch eine wichtige Indikation zugeführt: die 

Herzneurosen, 

soweit sie mit schmerzhaften Sensationen verbunden sind. 

Weniger allgemein bekannt ist es, daß Pyrenol durch seine 
Salizylkomponente ein vortreffliches Cholagogum ist und sich 
deshalb bei Cholelithiasis und Cholecystitis gut bewährt hat. 

- Zur gefl. Beachtung! «aammttBmmiBmmmm 

Es gibt bedauerlicherweise zahlreiche Nachahmungen 
von Pyrenol im Handel, die in der Zusammensetzung 
vom Original durchaus abweichen und wirkungslos 
bleiben oder direkt Schaden anstiften können. Um sich 
vor Dispensation von Nachahmungen zu schützen, wolle 
man auf dem Rezept stets den Zusatz „Original“ ver¬ 
merken; also z . B.: 

1 Originalglas oder Rp. Pyrenol-Original Goedecke 81/80,0 

Pyrenol-Tabletten Goedecke Sir. Rab. Idaei 20,0 

(20 d 0,5 — 1 M.) 


Rezeptformeln: 


Rp. für Erwachsene: Pyrenol-Original Goedeck 
Liqu. ammon. anis. 

Sacc. Liqair. 

Aq. dest. ad 

Vor dem Gebrauch zu schütteln. 

S. 2—3 stündlich 1 Esslöffel. 


nginal Goedecke 8-10,0 oder Rp. für Kinder: Pyrenol-Original Goedecke 

ton. anis. 5,0 ) oder Sir. Rub. Liq. ammon. anis. 

iir. 10,0 ) Id. 20,0 Sacc. Liqair. 

ad 200,0 Aq. dest. ad 

Vor dem Gebrauch zu schütteln. 

S. 2—3 stündlich 1 / 2 —/ Kinderlöffel je nach dem 'Alter. 

Dosierung in Pulvern für Erwachsene: 0,5-1,5 pro dosi, 2-3-6 pro die \ • . Vehikeln 

Dosierung in Pulvern für Kinder: 0,1-0,5 pro dosi, 0,5-1,5-2 pro die j 1 veinei . 


2-3-4,0 

3,0 \ oder Sir. Rub. 
6,0 f Id. 20,0 
100,0 


20 Tabletten ä 0,5 g Pyrenol (Originalglas) — 1 .— M. (3—4 mal täglich 1—2 Tabletten). 

Ausführliche Literatur über Pyrenol und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

GOEDECKE & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N 4 

*) Pyrenol, nach besonderem Fabrikations-(Schmelz-)Verfahren hergestelltes Produkt aus Siambenzoesäure und Thymol (2°/ 0 ) in gleichen Gewiehts- 
teilen Natriumbenzoat und Natriumsalizylat. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein ■, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hessf Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar öoblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 18. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110 
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82«Jahrgang 


Berlin. 6. Besember ISIS 


Ho. 43 


Erscheint jeden Sonnabend. 

: Bezugspreis vierteljährlich IV! 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 




Zu. beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


üUi N I KiHl : 



Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaitene Petitzeile oder deren Raum 

J mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt 


Nachdruck ist ohne Gesnehsusgusig der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Argonin j 

bewährt als mildes j 

Antig ono r.rlio ikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, w r elche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfehlen. Argonin bringt den 
biennorrhoischerä Blasenkatarrb, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3Q/oigen 
Lösungen. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalamästli atikum 

von rascher- und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung 'schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventrieuii empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Amphotropin 

internes 

Ha^nantiseptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithe'regenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. B^sond. indi-' 
ziert b. Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


Erepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet; Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm., Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventrieuii, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5— M. 


Migränin 

jlttsserordetitlieh sieher wkendei Mittel 
bei den schwerste« lallen von Migräne. 


Seit Jahren in der Praxis bewährt bei den Kopfschmerzen der Alkohol-, 
Nikotin“ und Morphium Vergiftung, der Neurasthenie, der Influenza etc. 

Dosis: Vor dem Anfälle resp. nach Bedarf 1,1 g. 


Öriginalflakon 




Beste Dosierungsforni 

0 riginalschachtel 

Migränin „Hoechst“ 

5 Tabletten ä 1,1 g 

in Tabletten. 

= 1.20 M. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen-den Herren Aerzteh zur Verfügung. 


Hediosit 


nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxydahl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack u. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4.Tg. 3mall0g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Würf. ä 2,5.g - 2M. 
■Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

- „ ' „• 100 g — 4 M. ■ 


Oxaphor 


Alufflnol 


Antidyspnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit. Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 






leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg, in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
Jodeis enppäparat 
Wohlschmeckender und- ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin - Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 

Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0 5 g Fe-Sajodin =* 2,25 M. 


Quadraginta per annos et a ssveclicis et als aegris orbis 
terrayum toüus probatus 

Oompositio stii generis neejue imitabilis 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säurei 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g® 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g» 

Natrium ** 0,23 g. Chirünum 0,085 g« 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1913. 


Kaiser*® fiindermehl: 

wird seit Jahren von Aerzten immer mehr emp= 
fohlen und verordnet. Da milchfrei, sehr geeignet 
gegen Diarrhöen, Magen»Darmstörungen, Ekzeme, 
Es Ist das löslichste unter ähnlichen Präparaten, 
weil es ca. 60% Lösliche Kohlenhydrate enthält. 
Die sonstige Zusammensetzung ist: Eiweiss ca, 14%, Fett ea. 
l ? l°/ 0 j Mi&ßralstoffe ca. 1,95°/ 0 (darin Phospliorsäure ca. 0,46%). 
Der Preis M, i,S2& per 1 / 2 Ko.-Dose ist ein massiger. 

Di^S&HE; na.cli Dr. Keppler 

vollständiges Nährmittel, ohne Geschmackscorri= 
gern durch Cacaozusatz s es kann daher immer 
wieder mit -verändertem Geschmack genossen 
werden* entweder für sich allein oder als Beigabe 
zu allen Speisen und durststillenden, nährenden 
Getränkes* Der Nährwert ist ca. lV 2 fach höher 
wie Ochsenfleisch. 

Indikation©®* bei allen Scliwäclieznständen, Kranken, Magen» 
und DarmMctonden, Rekonvaleszenten etc. 

Zusammensc.taaBg'j ca. 59% lösliche Kohlenhydrate, ca. 5% 
unlöslieh% ca. 28% Eiweiss, ca. 6°/ 0 Fett, ca. 8% Mhrsalze 
(darnntg® Phosphor säure). 

Preis % Ko 9 -D®s@'s M. 1.70. 

Kaiser*« Malz-l&xtraKt: 

Reines bei Bronchialkatarrh, mit Eisen, mit Kalk, 
mit Ghinl% mit Lebertran. 

Proben kostenlos durek; 

Ff« Kals^Fg, Wail»lii*|*exi.®Stiittgart. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Göln a. Rh. 


Spirosal 

(Mönosalizylsäureester des Aethylenglykols) 
färb- und geruchloser Ester der Salicylsäure für 
äußerlichen Gebrauch 

Frei von jeglicher Reizwirkung auf die Haut 

GünstigsteRe$orptionsverhältnisse.PrompteWirkung 

Ind,: akuter und chronischer- OeSemk* 
tmd Muskelrheumatlssniss 

Man verschreibe: 

Spirosal=Lösung=Bayer 

Originalflacon M. 1,— 

Be! zahlreichen Krankenkassen zugelassen! 


ffltett-ölrirSSi 

, J=fl!l±ü Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für ßleichsüchtige, 
Blutarm®, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Oetränk» 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


i V Oonophrin Dp. Thilo pÄ« 

{ 1 Novoconephrin (N o vo cain-P aran ephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.), 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

«mmmmmm Sterile gutoeixtara«-I:sij©l£tioi&©ia. 


/iigutraim C 21 H 25 N 7 O 3 

von ausgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend bei Neuralgien, Migräne, Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieran und Antineuralgicum 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet« 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken* 

TopiqueAnhemor 

Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranunculoides, Algocratin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen hämorrhoiden 

. * von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fabr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Hu me au, Wien III/1, 

. Erdbergstraße 57. 

Gen.-Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak, WienII1/1. 
Geh.-Dep. f. Deutschland: Hephata=Gesellschaft, Berlin W. 50. 


Zur Bchandhiaifr der Tuberkulose und Skrophulose* 


Pil. Kreosoti Jasper °’°$z 
Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

,0,2—0,25—0,8 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. FerrisKreosoti Jasper 0i01 °^ )1B 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
- allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr. 5 Blut und lösliches Bisen 46%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich© Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp« Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

Seat, iinam orig. --- 

= Nur ©©Mt = in g©s©Mlos©©ia©i? Original®©M&©Mt©l. 
Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin 


Blankenburg a. H. .== 

Sanatorium ET8ELEIN für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

0as ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes* 


| ROMAUXAN 

r 1 ife V ?%, (Phosphor - Eisen - Protalbumose der 

• nWBSfcj . I % x Milch) bewährtes Kräftigungs" 

; -• mittel für Schwache, Nervöse und 

Rekonvaleszenten, insbesondere bei 

jt TRICALGOL " 

phosphat-Eiweiß) darmlösliches, leicht 
assimilierbares gCalkprägsarat bei 
Kalkverarmung (während der Gravidität, Laktation, bei Rachitis) als Zusatz zur 
Flaschenmilch, bei Skrofulöse, Tuberkulose u. dergl. 25 g M 1.20 50 g M 2,25 

IHetaferrin Afi a s®it-B1fIefafeps 9 Stt Jod-Nletaferrin 

30 Tabl . M 0,80 30 Tabl. M 0,80 30 Tabl. M 0,80 

lg 100 „ „ 2,50 50 „ „ 1,25 50 „ „ 1,25 

Ü Itfiefafer’pss© A^sesi-I^etaferfes© Jod-Ittetaferrose 

m Flasche M 2,— Flasche M 2,— Flasche M 2,25 

i Chem. Fabrik Dr. Walther Wolff & Co. G. m. b. H., Elberfeld. 


Die Bor- n. Lithium-hältige /fÄ) M ~W} S*W? 
natürliche eisenfreie J ^ | - ^ y ■ iV Jjffi . * j| |^J ||) 
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I. Originalmitteilungen- 
Pelsitintee, ein diätetisches Getränk. 

Dr. med. Gustav Franke (Berlin). 

(Schluß.) 

Auf Schließung. Alle diese Uebelstände werden nun 
dadurch gänzlich beseitigt, daß dieses Kräutergemisch nach 
einem eigenartigen Verfahren aufgeschlossen wird. Auf 
diese Weise erhält man ohne Zusatz von sog. Geschmacks- 
korrigentien einen aromatischen, wohlschmeckenden Tee, 
dessen wirksame Bestandteile schon durch ein kurzdauern¬ 
des Auf kochen vollständig gelöst werden. Der Versuch zur 
Aufschließung lag ja sehr nahe, weil bekanntlich der chi¬ 
nesische oder russische Tee kein einfaches Naturprodukt 
darstellt wie z. B. der gewöhnliche Pfefferminztee; es 
werden nämlich die schwarzen Teesorten erst durch 
einen Gärungsprozeß und durch Darren, dagegen 
der sogenannte grüne Tee durch wiederholtes Er¬ 
hitzen in eisernen Pfannen mit nachfolgendem Rollen 
der noch feuchten Blätter mittelst der Hände gewonnen, 
d. h. durch Fermentwirkung und Hitze erst aufgeschlossen. 
Auch durch das Rösten des Kaffees bilden sich erst die 
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aromatischen Stoffe, welche ihm den angenehmen Geruch 
und Geschmack verleihen. Andererseits wird zur Erhöhung 
des Nährwertes nach dem Verfahren von Prof. Leh¬ 
mann (Göttingen) das holzige Roggenstroh mit Natron¬ 
lauge unter verstärktem Druck gedämpft, so daß die 
Verdaulichkeit der Rohfaser des Strohs um das Doppelte 
und die der Mineralbestandteile um das Dreifache vermehrt 
wird. (D. landw. Presse, 1907.) 

In Anlehnung an die Teegewinnung habe ich ein Auf¬ 
schließungsverfahren ausgearbeitet und 1903 durch ein 
Deutsches Reichspatent schützen lassen, dessen Hauptphase 
darin besteht, daß Bohnenhülsen, Birken¬ 
blätter etc. zu einem Pulver gemahlen, mit 
| Wasser oder Milch zu einem Brei etwa 
12 Stunden zusammen gerührt und dann 
unter Erwärmung auf 80° bis 100° ge¬ 
trocknet werden. — Ich habe später für den Tee an 
Stelle der Pulverisierung aus bestimmten Gründen die 
Grießform gewählt. Wie alles Gute, ist auch der Pelsitintee 
von verschiedenen Seiten nachgeahmt worden, sowohl in 
bezug auf Auswahl und Dosenhöhe, als auch in bezug, auf 
die Aufschließung der. von mir erprobten Pflanzen und 
Kräuter — allerdings mit verständnislosen, daher minder¬ 
wertigen Abänderungen. 
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So ist in Erkenntnis dieser Vorzüge, welche mein Auf- 
schließungsverfahren bietet, im Jahre 1910 von anderer 
Seite eine auffallend ähnliche Aufschließungs¬ 
methode angegeben worden, nach welcher Bohnen¬ 
schalen, Maisnarben, Bärentrauben und 
der gl. zerkleinert und mit kohlensäure¬ 
haltigem Wasser eine Zeitlang einge¬ 
weicht werden, worauf man die Masse zur 
Trockene verdampft! Diese Kohlensäuremethode 
ist aber keineswegs neu, noch hat sie irgendeinen Vorzug 
vor meinem alten Verfahren: abgesehen davon, daß auch 
gewöhnliches Wasser und Milch immer Kohlensäure ent¬ 
halten, ist die Aufschließung mit kohlensäurehaltigem 
Wasser schon längst bekannt; denn König (Unter¬ 
suchung landwirtschaftlich und gewerblich wichtiger Stoffe, 
1891, Seite 23) erwähnt diese Methode mit folgenden 
Worten: „Als schwächere Säuren verwendet man neben 
der Salzsäure auch wohl kohlensäure- oder essigsäurehalti¬ 
ges Wasser, welche letztere. Lösungsmittel einen Anhalt 
darüber geben sollen, wie viel von den mineralischen Nähr¬ 
stoffen des Bodens in leicht aufnehmbarer Form für die 
Pflanzen vorhanden sind.“ Weiterhin bezeichnet König 
diese Methode für sich allein als unbrauchbar und läßt sie 
höchstens als Vergleichsprobe zu. 

Um den Wert beider Verfahren objektiv festzustellen, 
habe ich durch Dr;Piorkowskis Laboratorium 
in vier Parallelversuchen beide Aufschließungsmethoden 
prüfen lassen. Es wurden Bohnenhülsen je 12 oder 
24 Stunden digeriert; das daraus gewonnene Filtrat 
wurde im Wasserbad eingedampft und im Trockenschrank 
und Exsikkator getrocknet: 



10 0 

g B 

o h 

nenhülsen 

mit 

Lei tungs wasser 


mit des tili, kohlensäurehalt 


digeriert: 



Wasser digeriert: 

Stunden 

Tro;-kenrückstand Asche 

Stunden Trockenrückstand Asche 

12 

6.488 g 

3,220 

g 

24 6,190 g 2,375 g 

12 

6,132 „ 

2,621 

55 

12 5.112 2,850 ,, 

24 

5,190 ., 

1,488 

55 

12 5,547 „ 1,758 ,, 

24 

3,710 „ 

1,290 

55 

24 5,060 „ 1,430 „ 


21,520 g 

8,619 

g 

21,909 g 7,913 g 

Durchschnitt: 5,380 g 

2,155 

g 

Durchschnitt: 5,481 g 1,978 g 


Aus dieser Tabelle ergibt sich: 1, daß die Auf¬ 
schließung mit kohlensäurehaltigem Wasser vor der mit 
einfachem Wasser keinen Vorzug besitzt; 2. daß im Gegen¬ 
teil die Kohlensäure die in den Pflanzen enthaltenen lös¬ 
lichen Kalkverbindungen in unlösliche umwandelt, soweit 
die Kohlensäure nicht durch die Pflanzensäuren selbst aus¬ 
getrieben wird: daher auch der geringere Aschengehalt bei 
der Anwendung von Kohlensäure; es zeigt sich aber auch 3., 
daß die Resultate bei Anwendung einer ganz gleichen 
Methode sehr differieren, und daß daher ein einzelner 
Versuch allein nie maßgebend sein kann. 

Durch die oben angegebenen Aufschließungsmethoden 
mit kohlensäurehaltigem oder noch besser mit einfachem 
Wasser wird eigentlich nur das sonst notwendige Ein¬ 
weichen, Aufquellen und stundenlange Kochen der dürren 
Bohnenhülsen und des Zinnkrauts umgangen und abge¬ 
kürzt. Diese Auf Schließung genügte mir aber trotzdem so 
wenig, daß ich nach einer Vervollkommnung trachtete und 
auch bei weiteren Versuchen auf ein neues, eigenartiges, 
viel besseres Verfahren gekommen bin, dessen ausführ¬ 
liche Besprechung ich mir an anderer Stelle Vorbehalte, 
Durch mein ganz neues Auf schließungs verfahren 
werden einerseits die differenten therapeutischen Stoffe 
und die Zellnährsubstanzen der Pelsitinteekräuter derartig 
gelockert und freigemacht, daß nur ein kurzdauerndes 
Aufkochen oder ein Ueberbrühen genügt, um einen Tee¬ 
aufguß von höchstmöglicher Wirksamkeit herzustellen. 
Außerdem wird durch die Aufschließung desselben eine 
Fülle neuer, erst durch die Erfahrung erkannter vorzüg¬ 
licher Eigenschaften in bezug auf Heilwirkung, Bekömm¬ 
lichkeit, Ergiebigkeit, Geschmack, Farbe und Aroma des 
Pelsitintees erzeugt, welche die rohe Teemischung in ihren 
einzelnen Kräuterbestandteilen nicht besitzt. 

Nach wiederholten, in Dr. Piorkowskis Labo¬ 
ratorium angestellten Analysen enthält ein aus 10 g Pel- 
sitinkräutern bereiteter klarer und trinkfertiger Teeaufguß 
bis zu 0,69 g Trockenextrakt (im Exsikkator getrocknet) 
und bis zu 0,24 g natürliche, organisch gebundene Mineral¬ 
salze. „Die letzteren bestehen“, nach einer älteren Ana¬ 


lyse von Dr. Aufrecht, „in der Hauptsache aus Kiesel¬ 
säure, phosphorsauren Salzen und organisch gebundenem 
Eisen.“ Aber weder die Menge der Mineralstoffe noch das 
Gewicht des Trockenextraktes, wie es durch eine Analyse 
gewonnen wild, bietet einen richtigen Maßstab für die 
therapeutische Bewertung oder für die diätetische Be¬ 
kömmlichkeit eines Tees, sondern nur das einwandfreie 
physiologische Experiment und die klinische Erfahrung. 

Koffeinwirkuiig. Bekanntlich ist es das Koffein oder 
Teein, welches die giftige Wirkung des Kaffees oder 
Tees hervorruft. Es enthält der chinesische, russische und. 
indische Tee 2,0 bis 4,0 pCt. Koffein, der brasilianische 
Mate- oder Paraguaytee 0,5 bis 1,8 pCt, und der Kaffee 0,5 
bis 2,2 pCt. Koffein. Nun könnte man vielleicht glauben, 
daß durch die Einführung des sogenannten „koffeinfreien 
Kaffees“ der Pelsitintee als Genußmittel überflüssig sei. 
Es wird nämlich aus dem Rohkaffee durch ein Auf¬ 
schließungsverfahren, Dampf behandlung und durch flüch¬ 
tige Lösungsmittel (Benzol, Chloroform), die man nachträg¬ 
lich wieder beseitigt, der größte Teil des Koffeins entfernt,: 
so daß nach Angabe der „Gesellschaft“ dieser Kaffee nur 
noch 0,1—0,2 pCt. Koffein enthält, das heißt, er ist zwar 
nur „koffeinärmer“ als der gewöhnliche Kaffee, aber 
immerhin eine zweckmäßige Verbesserung desselben. Nun 
wird von H. Boruttau und B, Lehmann behauptet, 
daß nur das Koffein schädlich sei, daß aber die Röst¬ 
produkte des Kaffees lediglich für das Aroma Bedeutung 
hätten. .Jedoch nach Untersuchungen von Binz, Mar- 
v au d und Nasse erzeugen die durch das Rösten des 
Kaffees gebildeten brenzlichen Substanzen, nämlich 
Kaffeol, Pyrrhol, Methylamin etc., auch ohne Koffein eine 
Beschleunigung der Herztätigkeit, eine Vermehrung des 
Wassergehaltes des Urins sowie eine Verminderung der 
Harnstoffausscheidung und wirken bei empfindlichem 
Magen (Husem ann) störend auf diesen ein. Dazu haben 
Aubert und Haase festgestellt, daß der gewöhnliche 
Kaffeeaufguß viel giftiger wirkt, als das reine Koffein von 
gleicher Gabengröße. Daher können erfahrungsgemäß 
Kranke und besonders Nervöse auch den „koffeinarmen“ 
Kaffee nicht gut vertragen — eine Tatsache, wielche durch 
R o b a c h s Versuche mit koffeinarmem Kaffee an ge¬ 
sunden Menschen und durch Boruttau s Tierexperi¬ 
mente nicht widerlegt wird. 

Es herrscht bei dem Kaffee ein ähnlicher Zustand wie 
bei den Zigarren, deren Schädlichkeit stets nur auf 
ihren Nikotingehalt zurückgeführt wird, trotzdem der ordi¬ 
näre Tabak 7—8 pCt. Nikotin, dagegen feinster Havanna¬ 
tabak stets weniger als 2 pCt. Nikotin enthält; und doch 
sind die „importierte n“ Havannazigarren bekannt¬ 
lich viel schwerer und schädlicher, als die „unechte n“, 
weil außer dem Nikotin auch noch die brenzlichen Pyridin¬ 
basen und andere Stoffe giftig wirken. 

Aber selbst ein sehr dünner Aufguß von schwarzem 
Tee, welcher sehr häufig an Stelle des Kaffees empfohlen 
wird, ist nicht so harmlos, wie man gewöhnlich glaubt, da 
ja Tee viel mehr Koffein enthält als Kaffee, Oft wirken 
dabei noch andere Substanzen toxisch; denn der schwarze 
Tee wird häufig durch Beimengung von fremden Blättern 
gefälscht, sein Aroma durch Jasmin, Gardenien und Orange-- 
blüten parfümiert, während der grüne Tee mit Indigo, 
Curcuma und Ton oder Gips bestäubt resp. gefärbt wird, 
um der herrschenden Geschmacksrichtung Rechnung zu 
tragen. 

Blutarme, Magen- und Darmleidende müssen daher 
Kaffee und Tee stets meiden, selbst wenn er ihnen an¬ 
scheinend und dem Gefühl nach gut bekommt. Da Kaffee 
und Tee die Harnsäurebildung vermehren (Schit.ten- 
helm), müssen Giehtiker und Rheumatiker diese Genuß- 
mittel — wenigstens während der Krankheitsdauer (U m - 
her) — aus dem Kostzettel streichen. Für Herz- und 
Nierenkranke ist die Schädlichkeit des Kaffees und Tees 
so evident, daß hier wohl allgemein ein strenges Verbot 
dieser Getränke durchgeführt wird. Auch die jetzt so sehr 
gefürchtete, und gerade die frühzeitig auftretende Arterio¬ 
sklerose wird von allen Autoritäten zum Teil dem Tabak- 
und Alkoholmißbrauch, zum Teil dem habituellen Kaffee- 
und Teegenuß zur Last gelegt. Nach Nothnagel- 
Rossbach sollten vor allem Kinder unter 10 Jahren 
und Erwachsene mit neuropathischer Disposition, Epilepti¬ 
ker sowie die an chronischen Neuralgien und an Nerven¬ 
erkrankungen Leidenden gänzlich auf Kaffee und Tee als 
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G enußmittel verzichten — eine sehr vernünftige Ansicht, 
der sich wohl kein Arzt verschließen dürfte! 

Eigenschaften. Für solche Zustände, bei welchen 
Kaffee und Tee aus verschiedenen Gründen nicht zuträglich 
ist oder sehr schädlich wirkt, sind eine Reihe von Ersatz¬ 
getränken von Aerzten und Laien erfunden und empfohlen. 
Die meisten dieser Surrogate aber, wie z, B. Eichel-, Malz-, 
Kornkaffee, Röstweizen, Zichorien, Apfeltee usw., haben 
zwar keine, wenigstens bisher nicht nachgewiesene Schäd¬ 
lichkeiten zur Folge, wie die koffeinhaltigen Getränke, aber 
es fehlen ihnen die medizinischen Wirkungen, welche der 
Pelsitintee in so vielseitigem Maße besitzt! 

Nachdem ich in zehnjähriger intensiver und ex¬ 
tensiver Anwendung des Pelsitintees, von dem* inzwischen 
mehrere hundert Zentner getrunken sind, umfassende Be¬ 
obachtungen und Experimente angestellt habe, möchte 
ich an dieser Stelle die rein diätetische Bedeutung des 
Pelsitintees näher beleuchten, seine sehr wertvollen thera¬ 
peutischen Eigenschaften und Wirkungen aber nur kurz 
andeuten. Der Pelsitintee hat einen milden, aromatischen, 
nicht aufdringlichen, vollrunden Geschmack, verbunden mit 
stets gleichbleibender Bekömmlichkeit, Er verträgt sich 
mit jeder Mahlzeit und jeder Lebensweise, mit jeder Diät 
und jeder medikamentösen Behandlungsart. Man kann 
dem Pelsitintee auch nach Geschmack und Bedürfnis 
Honig, Zucker, Zitronensaft, Rum oder Milch zusetzen. Er 
schmeckt heiß, kühl oder auch lau getrunken gleich gut, ob 
man ihn für sich allein, nüchtern oder zu den Mahlzeiten zu 
sich nimmt. Man kann den Pelsitintee kochen oder auf-, 
brühen und ihn beliebig lange ziehen lassen: je länger er 
zieht, desto besser schmeckt und wirkt er, während be¬ 
kanntlich der schwarze Tee durch längeres Ziehen einen 
sehr bitteren und schlechten Geschmack bekommt Pelsitin¬ 
tee hat nicht die stopfende Eigenschaft des schwarzen Tees, 
sondern regelt in manchen Fällen die Darmtätigkeit. Er 
wirkt stets durstlöschend, — daher der Name Pelsitin, d. h. 
Durstlöscher (pello sitim)! 

Anwendung. Der Pelsitintee ist gleichzeitig ein sehr 
bewährtes Heilmittel, ein sehr bekömmliches 
Genußmittel und ein angenehmes Ersatzgetränk 
für den schädlich wirkenden Kaffee und exotischen Tee. 

Dank seiner stets bekömmlichen Eigenschaften ist der 
Pelsitintee seit langen Jahren in vielen Familien zu einem 
sehr beliebten und manchem fast unentbehrlichen Haus¬ 
getränk geworden: von Gesunden und Kranken, von 
Kindern und Greisen wird er täglich in großer Menge mit 
Wohlbehagen genossen» Mit Vorliebe wird er natürlich von 
denjenigen getrunken, Welche Kaffee und Tee nicht ver¬ 
tragen oder die schädlichen Wirkungen des Koffeins 
fürchten und denselben Vorbeugen wollen. 

Als empfehlenswertes Tages getränk statt Kaffee 
oder Tee eignet sich der Pelsitintee bei allen Nervenkrank¬ 
heiten, Neuralgien, Nervosität, Neurasthenie, Schlaflosig¬ 
keit, Schwindelanfällen und Angstzuständen. Die meisten 
bemerken sofort die beruhigende und wohltuende Wirkung 
des Pelsitintees, manche aber erst, wenn sie ihn eine Zeit¬ 
lang getrunken haben. Selbstverständlich tritt bei allen 
Stoffwechselkrankheiten, bei ernsten Magen- und Darm¬ 
leiden, sowie auch bei wenig beachteten Verdauungsstörun¬ 
gen, die sich oft nur durch faden Geschmack im Munde» 
durch Appetitmangel, nervöse Dyspepsie, belegte Zunge, 
Hautausschlag, Auftreibung des Leibes, Blähungsbeschwer¬ 
den oder Stuhlverhaltung äußern, die spezifische Wirkung 
des Pelsitintees dann erst voll und fühlbar in Erscheinung, 
wenn gleichzeitig die dem jeweiligen Krankheitsbilde ent¬ 
sprechende Diät und Lebensweise innegehalten wird. Auch 
bei Asthma, Basedowscher Krankheit und besonders bei 
Migräne ist der Pelsitintee das zuträglichste Getränk, ob¬ 
wohl gerade der Kaffee wegen seiner nervenanregenden 
und aufpeitschenden Eigenschaft von Migränekranken mit 
Vorliebe und in großen Quantitäten getrunken wird. 

Bei vielen Krankheiten betätigt der Pelsitin- 
te e aber eine D opp elwirkung , indem er einerseits 
für den hier schädlichen Kaffee und Tee vollen Ersatz 
bietet, andererseits aber bei Magen- und Darmleiden durch 
seine g ä r u n g s w i d r i g e , bei Herz-, Nierenleiden und 
Wassersucht durch seine harntreibende, bei Gicht 
.und Rheumatismus durch, seine harnsäurelösende 


*) Hersteller: Laboratorium Georg Sieke> Berlin-Schöneber, 


bei Fettsucht und Zuckerkrankheit durch seihe stoff- 
wechselumstimmende Eigenschaften die zur 
Heilung der Leiden erforderlichen Maßnahmen des Arztes 
auch positiv und wesentlich unterstützt, 

Bei großen Blutungen oder bei „starker“ 
Periode darf man überhaupt nicht viel trinken, 
auch nicht heißen Pelsitintee, weil alle Blutungen durch 
reichliche und besonders durch heiße Getränke sehr ver- 
j mehrt werden. Dagegen wird durch fleißiges Trinken von 
I heißem Pelsitintee v o r der Periode bis zu deren Eintritt 
eine große Erleichterung der Menstruations¬ 
beschwerden herbeigeführt. Während der Schwan- 
ge rs chaf t, zumal in den letzten Monaten, anstatt Kaffee 
oder Tee getrunken, verhindert der Pelsitintee das Auf¬ 
treten von Harnbeschwerden, Gelenkschwellungen und 
Eklampsie. 

Seinem Namen „Durstlöscher“ entsprechend, soll der 
Pelsitintee nicht nur an Stelle von Kaffee und Tee ge¬ 
trunken werden, sondern auch unabhängig davon in allen 
Fällen, wo es sich darum handelt, mit sehr.wenig 
Flüssigkeit auszukommen und den quälenden Durst, z, B, 
bei Fettsucht, Wassersucht, Magenverstimmung, Herz¬ 
fehlern, Diabetes, Schrumpfniere etc., zu löschen, ohne die 
Organe mit Getränken zu überlasten. Dagegen ist gerade 
beim Fieber, wo dem heißen, stark verdunstenden 
Körper zur Erhaltung der Herzkraft bekanntlich s e h r 
viel Flüssigkeit zugeführt werden muß, lauer oder kühler 
Pelsitintee mit Zusatz von Honig, Zucker, Zitrone oder gar 
Rum ein ganz vorzügliches Durstlöschungs- und zugleich 
Belebungsmittel. 

Der Pelsitintee dient ferner als sehr wirksames, aber 
reizloses Massengetränk für solche Zustände, wo es 
angezeigt ist, dem Körper möglichst viel Flüssigkeit einzu¬ 
verleiben: sei es bei diarrhoischen Neigungen, um die 
durch den Darm verlorene Flüssigkeit wieder zu ersetzen, 
sei es bei manchen Vergiftungserscheinungen, um das Gift 
aus dem Körper schnell herauszuspülen, sei es bei trübem, 
dickem, zu Niederschlägen neigendem Urin, um eine Grieß ¬ 
bildung im Nierenbecken oder in der Harnblase zu ver¬ 
hüten, oder sei es bei Urethritis und Blasenkatarrh, um die 
Harnwege möglichst oft von innen her durch häufiges Uri¬ 
nieren zu säubern» 

Bei großer Hitze im Sommer, in heißen Arbeits¬ 
räumen und besonders in den Tropen gibt es kein Getränk, 
welches in den notwendig großen Quantitäten auf die Dauer 
so bekömmlich wirkt, wie Pelsitintee. Außerdem wird 
durch ihn die in den Tropen meist mangelhafte Leber¬ 
tätigkeit und Gallensekretion günstig beeinflußt, besonders, 
wenn er heiß getrunken wird. Auch beim Bergsteigen, auf 
Märschen und überhaupt bei jedem S p o r t ist der Pelsitin¬ 
tee als Durstlöschmittel kaum zu ersetzen, zumal er gleich¬ 
zeitig andauernd anregend auf die Herzkraft und 
Nierentätigkeit wirkt, während Kaffee und Tee, in 
größeren Mengen genossen, sehr bald nach einer vorüber* 
gehenden Erregung große Erschlaffung und Schweißaus¬ 
bruch herbeiführen. Der Pelsitintee dagegen wird sehr 
schnell durch die Nieren wieder ausgeschieden und infolge¬ 
dessen die Schweißbildung und die damit ver¬ 
bundene Gelegenheit zur Erkältung fast ganz ver¬ 
mieden, Die beliebten Limonaden löschen den Durst nur 
wenig, aber versäuern nach einiger Zeit den Magen; auch 
die alkalischen Mineralbrunnen kann ein geschwächter 
Magen nicht gut vertragen. Andere harmlose Teeaufgüsse, 
z> B, von Lindenblüten, Brombeerblättern usw., würde kein 
Mensch monatelang täglich ununterbrochen trinken können, 
ohne Widerwillen zu empfinden. Natürlich gibt es auch 
einige, welchen der Pelsitintee nach zu langem, zu energi¬ 
schem oder zu einseitigem Gebrauch zeitweilig unsympa- 
tisch werden kann; dann empfiehlt es sich, ihn einige Zeit 
auszusetzen, um so mehr, weil er nachher eine desto 
größere Wirkung entfaltet. Jedoch haben mir sehr viele 
versichert, daß sie den Pelsitintee seit Jahr e,n 
ununterbrochen mit unverminderter Wirkung und gleichem 
Genuß trinken und ihn sogar auf allen Reisen mit 
s i c h f ü h r e n , da sie ihn nur ungern missen möchten! 

Außer diesen diätetischen Eigenschaften besitzt 
der Pelsitintee noch, wie schon oben angedeutet ist, a n t i - 
katarrhalische, gärungs widrige, harn¬ 
treibende, harnsäurelösende und Stoff- 
wechselumstimmende Wirkungen, weshalb er 
j auch als vielseitiges Heilmittel bei Nerven-, Magen- und 
I Darmleiden, bei Herz-, Nieren- und Blasenkrankheiten, 
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sowie bei Gicht, Rheumatismus und Zuckerkrankheit eine 
sehr beachtenswerte Bereicherung unseres Arzneischatzes 
darbietet. Meine langjährigen Erfahrungen hierüber habe 
ich in einer kurzen Abhandlung: „P e 1 s i t i n t e e und 
Diät als Heilfaktoren“ niedergelegt. 

Zubereitung: Auf eine Tasse Pelsitintee rechnet man 
1-—2 Teelöffel oder auch mehr Pelsitin-Kräuter. Man kann 
den Pelsitintee je nach Geschmack und beabsichtigter 
Wirkung auf verschiedene Weise bereiten, 

1. Man erhält einen leichten, für Kinder und zum 
Durstlöschen geeigneten Teeaufguß, wenn man den Pel¬ 
sitintee wie chinesischen Tee bereitet, indem man auf die 
entsprechende Menge Pelsitin-Kräuter springend kochen¬ 
des Wasser gießt und noch einige Minuten ziehen läßt. 

2. Einen kräftigeren Tee erhält man, wenn man die 
Kräuter mit kaltem Wasser ansetzt, 5—10 Minuten kochen 
und ebensolange ziehen läßt. 

3. Das wirksamste und diuretisch kräftigste Getränk 
erhält man, wenn man die Kräuter einige Stunden in 
kaltem Wasser einweicht, dann das Ganze 5—10 Minuten 
kocht und noch einige Zeit ziehen läßt. 

Man kann dem Pelsitintee auch Milch oder Sahne zu¬ 
setzen und ihn mit Honig oder Zucker versüßen. 


Weitere Beiträge zur Saccharometerfrage*). 

Von 

Dr. Theodor Lohnstein (Berlin). 

2. Die Gärungs-Saccharometer 
von Sohle, Thejll Topp und Möller. 

Das von mir im Jahre 1899 konstruierte Gärungs- 
Saccharometer ist für den größeren Teil der später er¬ 
dachten Gärungs-Saccharometer das Prototyp geworden, 
denn die Grundidee, die Absperrung des zur Untersuchung 
bestimmten, der Vergärung unterworfenen Harnquantums 
in einem luftdicht abgeschlossenen Raum, findet sich mit 
Ausnahme des später noch zu erwähnenden Apparates von 
A. Gause 7 ) bei allen jenen Apparaten wieder, während 
zwei weitere Merkmale, die Benutzung des Quecksilbers 
als Sperr- und Meßflüssigkeit, sowie die Teilung des Meß¬ 
rohres in den unteren engeren und den oberen weiten Ab¬ 
schnitt wenigstens von der Mehrzahl der Nacherfinder bei¬ 
behalten sind. Die vorgenommenen Aenderungen beziehen 
sich bei den neueren Apparaten durchweg auf zwei Punkte, 
erstlich die Unterbringung des Harnhefegemisches und 
zweitens die Anbringung der Skala, Bei dem ursprüng¬ 
lichen Apparat ist letztere bekanntlich auf ein überzu¬ 
hängendes Holzbrettpaar geklebt, eine Anordnung, die ich 
deshalb wählte, weil sie — abgesehen von der bequemeren 
Ablesung — die gleichzeitige Anbringung von zwei Teilun¬ 
gen für zwei verschiedene Temperaturen ermöglicht und 
dadurch die Benutzer von vornherein und dauernd an den 
nun einmal nicht auszuschaltenden Einfluß der Tempe¬ 
ratur auf die Anzeigen derartiger Apparate erinnert. 
Wenn im Gegensatz hierzu bei den neueren Apparaten die 
höchstens für eine Temperatur richtige Teilung in üblicher 
Weise direkt dem Meßrohr eingeätzt ist, so kann ich darin 
nach dem Gesagten keine Verbesserung sehen. 

Die andere bei den neueren Apparaten verlassene Be¬ 
sonderheit meines Apparates besteht darin, daß in ihm das 
Harnhefegemisch in direktem Kontakt mit dem Queck¬ 
silber sich befindet. Dieser Anordnung wird gewöhnlich 
zum Vorwurf gemacht, daß sie die Reinigung des Apparates 
erschwere. Dabei übersieht man völlig ihre Vor¬ 
züge und übertreibt geflissentlich einen für die 
Benutzung des Saccharometers durchaus nebensäch¬ 
lichen Umstand; denn einmal ist eine gründliche Reini¬ 
gung des Apparates, falls man nur die in der Gebrauchs¬ 
anweisung gegebenen Vorschriften befolgt, nur von 
Zeit zu Zeit und eigentlich nur aus Gründen der 
Aesthetik wünschenswert, sodann aber beruht, wie ich in 
meiner vorjährigen Arbeit 8 ) auf Grund eingehender Ver¬ 
suche ausführlich dargelegt habe, die Ueberlegenheit des 
alten Saccharometers bezüglich Schnelligkeit des Arbeitens 
und Genauigkeit gerade auf jener den Neuerern un¬ 
sympathischen Anordnung. Uebrigens wird bereits 
seit einiger Zeit auf meineVeranlassung 

*) Vgl. Allg. Mecl. Central-Ztg., 1913, No. 43. 

7 ) Deutsche, med. Wochenschr., 1913, No. 37. 

») Al lg. Med. Central-Ztg., 1912, No. 37, 40, 41. 
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dem Kugelhals dieser Apparate eine 
größere Weite gegeben und dadurch die 
Reinigung gegen früher erheblich er¬ 
leichtert. 

Nun gibt es aber manche, die auch aus anderen 
Gründen nicht gern mit meinem Quecksilberapparate ar¬ 
beiten, und für diese habe ich bereits 1906 gemeinsam mit' 
R. Lohnstein in dem Gärungs - Saccharo¬ 
meter mit Glyzerin-Indikator 9 ) einen neuen 
Konstruktionstypus geschaffen, der vielleicht nicht ganz 
so schnell und genau arbeitet wie das ältere Saccharometer, 
aber nach den Erfahrungen sachkundiger Beurteiler, wie 
Grünewald 10 ), Goldmann 1 ), Thomann 12 ) u. a., 
den Anforderungen der Praxis vollauf genügt. Ein objek¬ 
tives Bedürfnis nach der Erfindung weiterer Saccharometer 
bestand also gewiß nicht, und man sucht denn auch frucht¬ 
bare neue Konstruktionsgedanken bei den in der letzten 
Zeit angegebenen Saccharometern vergebens. 

Zunächst wollen wir diejenigen von ihnen besprechen, 
die gegenüber den Lohn“ st ein sehen Modellen nur ge¬ 
ringfügige Aenderungen aufweisen. 

Hier ist zuerst der bereits vor zwei Jahren 18 ) und 
neuerdings wiederholt 14 ) veröffentlichte Apparat von 
Sohle zu nennen; sein Meßrohr zerfällt wie bei dem 
Lohnstein sehen Quecksilberapparat in einen unteren 
engen und einen oberen weiten Teil; die Kugel des kürze¬ 
ren Schenkels enthält wie der L o h n s t e i n sehe Glyzerin- 
Apparat ein Ansatzrohr, an dem in derselben Weise wie 
der Hahnstopfen an einer Bürette ein mit einer seitlichen 
Oeffnung versehener Hohlstopfen 15 ) steckt, der zur Auf¬ 
nahme des Harnhefegemisches dient. Eine weitere Eigen¬ 
tümlichkeit des Apparates ist der elliptische Querschnitt 
des oberen Meßröhrteils, wodurch offenbar die Meniscus- 
höhe der Meßflüssigkeit verringert werden soll, ein 
Gesichtspunkt, der für die Handhabung der Saccharometer 
und die mit ihnen zu erzielende Genauigkeit von gar keiner 
Bedeutung ist. 

Als besonderer Vorzug wird dem S ö h 1 e sehen Appa¬ 
rat in Annoncen nachgerühmt, daß sein Stopfen keines 
Dichtungsmittels benötige und „eventuell“ nur mit Vaseline 
bestrichen zu werden brauche. Träfe der erste Teil dieser 
Behauptung zu, so hätte man darin eher einen schweren 
Fehler des Apparates zu sehen, denn zwei Glasflächen, die, 
ohne Zwischensubstanz aneinandergepreßt, einen gas¬ 
dichten Abschluß ermöglichen, können ohne erhebliche 
Gewalt, d. h. ohne die Gefahr der Zertrümmerung des zu¬ 
gehörigen Apparates, gar nicht wieder voneinander ge¬ 
trennt werden. In der Tat konnte jene Angabe durch die 
praktische Prüfung sofort als unbegründet erwiesen 
werden; in einem Sohle sehen Saccharometer mit nicht 
gedichtetem Stopfen sank die Quecksilbersäule innerhalb 
weniger Minuten auf den Nullpunkt Vaseline ohne oder 
mit Wachszusatz genügt im allgemeinen auch nur bei 
Zimmertemperatur als Dichtungsmittel, vorausgesetzt, daß 
man den Stopfen fest genug eindreht; unterläßt man letzte¬ 
res versehentlich, so kann sich sogar ein Wachs-Vaseline¬ 
gemisch als nicht ausreichend erweisen, wie es mir einmal 
passiert ist. In einem bei Zimmertemperatur ausgeführten 
Gärversuch, bei dem der Stopfen nur mit Vaseline be¬ 
strichen war — 9,6 proz, Traubenzuckerlösung — stieg die 
Quecksilbersäule in 10 Stunden langsam auf 9 pCt., begann 
dann zu fallen und sank so in weiteren 10 Stunden auf den 
Teilstrich 0,4 pCt. zurück. Im Wasserbade, das ganz all¬ 
mählich durch eine kleine Leuchtflamme erwärmt wurde, 
stellte sich Undichtigkeit bereits bei 31,5 0 C. ein. Also 
auch beim Sohle sehen Apparat muß man sich zur Er¬ 
zielung eines gasdichten Verschlusses eines zähen Schmier¬ 
mittels bedienen. 

Tut man dies, so läßt sich der Apparat verwenden, 
aber man erhält, da die Teilung nicht genau ist, mit ihm 
nur annähernde Resultate. Daß der Konstrukteur bei der 
Herstellung der Teilung von vornherein auf Exaktheit ver- 


9 ) Allg. Med. Central-Ztg., 1936, No. 22. 

10 ) Münch, med. Wochenschr., 1907, No. 15. 

n ) Berichte der Deutschen Pharm. G-esellSchaft, XVI., 1907, S. 62. 

12 ) Schweiz.Wochenschr. f. Chemie n. Pharmazie, 1909, No. 44. 

13 ) Der erste Publikationsort ist mir nicht bekannt, 

u ) Mediz. Correspondenzbl. d. Württemberg, ärztlich. Landes¬ 
vereins, 1913, No. 29. 

lß ) Ein solcher Hohlstopfen findet sich übrigens bereits bei 
einem in der „Schweizer. Wochenschr. für Chemie und Pharmazie“, 
1910, No. 34, beschriebenen Grärungs-Saccharometer vom Typus des 
L o h n s t e i n sehen Qu eck silber-Apparates, 
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kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
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Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 



für Röntgenplatten 

1318 18/24 24 30 30/40 cm 

M. 0.75 1.60 2.— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Einzel- 
packung* 4 resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
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VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum ; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. ’ 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom -Validol- 
—■ ~ 1 ^ Tabletten etc. —— ; 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen.’ 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, clurchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden Ai 6,— 








AROSA. Villa Dp. Herwig 

(Schweiz) 1850 tn ü. d.. Meer Heilanstalt f. Leichtlungenkranke. 

Sommer- u. Winterkur Vollständig erneuert und vergrößert. Lift usw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Frs 
bis 15 Frs. — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 
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Wiochgrlfin Hotel Wiesbadener Hof.; 

ff l|fXI|Älltj|I Tel Nr 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof'. ■ 
•»* »wülÄwlJl Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
a. inmilten der Stadt. 10r> Zimmer und Salons. ■ 
Moritzstrasse 6. Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u ü 
elektr. Licht in aPeri Zimmern. — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — ■ 
Thermal- uncl Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. — Auto-Unterkunft. ■ 


Hotel Wiesbadener 


Richters 




(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper, hispan. 3,0, Spir. vin. 44,0, Camph. 1,5. 01. äther 2,5, Aqua arom. 40,0, 
Sapon. medic. 1,0, Liqu. amin. canst. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. Richter (SL Cie., Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische” FabriK. 
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gesetzt, geschützt Nr. 80303. 
JKe) 

Beine Traubenhefe 

durcb spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
E 6 — äl Liter Inhalt 


gesetzt, geschätzt Nr. 43358 

Ke) 

In Luft getrocknete 


Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V* ■ „ 14 „ „ 2.75 

1 / 1 „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut¬ 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs¬ 
störungen. 

Versuche mit Levuretin und 0‘inose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 
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(Zenfralblaff für Kinderheilkunde 1013 Heff 8) 


Über die Behandlung 
der Kmderferanhlieileii. 
Hugo Nenmnnn's Briefe 
an einen fungen Arast. - - 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
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Vaginal * 
Spülungen 


mit Irrigal- Tabletten sind ein bewährtes Hilfsmittel der modernen 
trauen-Hygmne und werden wegen ihrer adstringierenden und anti¬ 
bakteriellen Eigenfchaften ärztl.warm empfohlen. Bequeme Anwendung. 
angenehm parfümiert Irrigal-Tabletten wirken~wie Holzefßg, doch 
befitzen fie nidit deffen unangenehme Eigenfchaften wie penetranten 
Geruch, ätzende Wirkung, relative Giftigkeit, flüßige Form. 

Wegen ihrer Reizlofzgkeit find fie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmäßigen Wafchungen und Spulungen geeignet. 

Doßerung: 1-2 Tabletten in 1 Liier Waffer. 

Literatur. Dr. Burow (Aus dem Pharmakolog. Institut der Universität Innsbruck Dir. £roL Of, 

Nevinny) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 22/1911. 

Prof. A. Moeller: Therapeutische Monatshefte, Oktober 1909. 

Dr. Pierkowski: Klin. Therapeut. Wochenschrift Nr. 13/1909. 

Prof. Roth, Halle: Jahrbuch der Krankenpflege Nr. 9/1911 u. a. 

In Packungen a M. 3- und M. 1,25 (Gläfer mit 40 bezu> 12 
Tabletten). Proben und Literatur koftenfrei durch 

C&emi/cöe Tabrifk Ctrt&ur Jaffa T&zrän. ©, 27 
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*, Höhrzutker „SoxbletzucKer“ 

^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte 
Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten 
Lebensalter an in den Fällen, in denen die natür¬ 
liche Ernährung nicht durchführbar ist; auch als Kranken- 
nalining bewährt, insbesondere hei Magen- u. Darmstörungen 
der Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. In Dosen 
von % kg Inhalt zu 1,50 M 

Verbesserte lUeblgsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in 
leicht dosierbarer Form, in Dosen von 1 I 2 kg Inhalt zu 1,50 M 
IVährziioker-Kalt»*» wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat, für 
Kranke und Gesunde jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen 
Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter In Dosen von 
% kg Inhalt zu j,8j M. 

Eisen-Nährzucker “on vl\ f inh“t fn y ‘i?80 1 M pllosphoric in Dos6n 

PV-TTftktltl m- ^/o ^ rrum oxydat. saccharat. sol. 
VjlSCIi IN am ii UbKI/I JVclJlclO pij y j n Dosen v. i/ 2 kg Inhalt zu 2 M. 
Leicht verdau!iche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 

Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei, 

^Nährmittclfabrik München, Q. m. b. H., Pasing; bei München 


Ein vorzügl. ärztlich;anerkanntes Medikament bei 
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(E. NY. Z. 147423) 

Sal. bromatum efferv. c. Taleria. 11 . ..STEIN“ 

1 Glas 1.75 Mark 

Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik „STEIN" Dnrlach (Bad.) 
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zichtet hat, geht schon aus der dem Apparate beiliegenden 
Gebrauchsanweisung hervor; es heißt darin nämlich, daß 
das Saccharometer zur Zuckerbestimmung mit Glyzerin 
oder Quecksilber als Indikatorflüssigkeit gefüllt wird — 
beigegeben ist ihm allerdings nur Quecksilber. Dem ober¬ 
sten Teilstrich (10 pCt.) entspricht in dem mir vorliegen¬ 
den Exemplar eine Druckhöhe der Meßflüssigkeit von 
etwa 175 mm; je nachdem Quecksilber mit dem spezifi¬ 
schen Gewicht 13,6 oder Glyzerin mit dem spezifischen 
Gewicht 1,23 bis 1,28 benutzt wird, beträgt der Druck des 
abgesperrten Gases dabei 1,23 oder 1,02 Atmosphären. Nach 
dem M a r i o 11 e sehen Gesetz stellt aber — die Tempe¬ 
ratur als konstant vorausgesetzt — ein bestimmtes Kohlen¬ 
säurevolumen eine dem Drucke proportionale Gewichts¬ 
menge des Gases dar; es ist daher unmöglich, daß eine und 
dieselbe Teilung bei Verwendung zweier Flüssigkeiten von 
erheblich verschiedener Dichte in beiden Fällen zu richti¬ 
gen Resultaten führt. Da man nun wohl kaum dem Kon¬ 
strukteur eines gasometrischen Apparates Unkenntnis des 
M a r i o 11 e sehen Gesetzes, des Grundgesetzes der ganzen 
Gasometrie, Zutrauen darf, so muß man schließen, daß die 
Skala des Sohle sehen Saccharometers von vornherein 
nur als annähernde beabsichtigt war und gewissermaßen 
das arithmetische Mittel der für Quecksilber und der für 
Glyzerin richtigen darstellen soll, Eine solche Teilung muß 
bei Verwendung von Quecksilber zu kleine, mit Glyzerin 
dagegen zu große Werte ergeben, und das habe ich in der 
Tat bestätigt gefunden. 

Sehr bequem ist übrigens das Arbeiten mit dem Appa¬ 
rat keineswegs; die beigegebenen Pipetten sind wegen 
übergroßer Länge unhandlich, der Holzfuß verlor nach ein¬ 
maligem Aufenthalt im lauwarmen Wasserbade seine Poli¬ 
tur und quoll auf, so daß sich der mit einem Gummiüberzug 
versehene Glasstiel in der Folge nur schwer in die Höhlung 
des Fußes hineinbringen ließ — kurz, irgend einen Vorzug 
gegenüber seinen Vorgängern besitzt nach meinen Er¬ 
fahrungen dieses sogenannte „Präzisions-Gärungs-Saccharo- 
meter“ nach Sohle schwerlich. 

Ein zweites Saccharometer mit Glyzerin-Indikator ist 
kürzlich von T h e j 11 Topp in Kopenhagen angegeben 
worden 16 ). Es unterscheidet sich nur dadurch von dem 
Lohnstein sehen Glyzerin-Apparat, daß ein besonderes 
Gefäß von im unteren Teile flach-konischer Gestalt, das 
vom Ansatzrohr entfernt werden kann, zur Aufnahme der 
zu untersuchenden Flüssigkeit dient, ^ Ein ersichtlicher 
Vorteil dieses Saccharometers vor dem Lohnstein- 
sehen Modell ist nicht vorhanden. Die große Oberfläche 
der gärenden Flüssigkeit, die von dem Autor als 
Fortschritt gerühmt wird und die allerdings für den 
schnellen Fortgang der Kohlensäureausscheidung not¬ 
wendig ist 17 ), findet sich schon in den beiden Lolin¬ 
ste in sehen Apparaten (von 1899 und 1906), bei deren 
Konstruktion gerade auf diesen Umstand besonders 
Bedacht genommen wurde. Ein Nachteil des Topp sehen 
Saccharometers ist dagegen die Größe des die Meßflüssig¬ 
keit und das Harnhefegemisch trennenden Luftraumes, ein 
Punkt, deii ich bereits in meiner vorjährigen Veröffent¬ 
lichung ausreichend erörtert habe. 

Ebenfalls in Dänemark ist kürzlich eine Modifikation 
des Quecksilber-Saccharometers angegeben worden, und 
zwar von P. Möller 1S ), aber auch dieser Autor täuscht 
sich hinsichtlich der Neuheit seiner konstruktiven Aende- 
rungen. Die Haupteigentümlichkeit des Apparates, das 
zur Aufnahme des Harnhefegemisches dienende kleine 


16 ) Archiv for Pharmaci og Chemi, 1913, No 12. — Topps Publi¬ 
kation war mir nur aus einem Referat bekannt, als ich den in No. 43 
abgedruckten ersten Teil meiner gegenwärtigen Arbeit niederschrieb; 
in der Zwischenzeit habe ich von dem Originalaufsatz Kenntnis ge- j 
nommen. Ich ersah daraus, was zur Berichtigung einer von mir in 
No. 43 in den einleitenden Bemerkungen gemachten Angabe dienen 
•mag, daß Topp die Apparate von Wiedmann und Sohle eingehen¬ 
der experimenteller Prüfung unterworfen hat. Bezüglich der Be¬ 
wertung des letzteren decken sich seine Ergebnisse durchaus mit 
meinen; hinsichtlich des Wiedmannschen Saccharometers bestätigen 
Topps empirisch gewonnene Resultate lediglich das Urteil, zu dem 
ich in No. 43 durch theoretische Ueberlegung gelangt bin: der Apparat 
erwies sich in der Praxis wegen der enormen Fehler seiner Angaben 
als völlig, unbrauchbar. — Mein Gärungssaccharometer mit Queck¬ 
silber-Indikator (v. J. 1899) scheint übrigens Topp aus eigener Er¬ 
fahrung nicht zu kennen. 

17 j Man vergleiche die hierauf bezüglichen Ausführungen meiner 
vorjährigen Arbeit (Allg. Med. Central-Ztg., 1912, No. 41). 

18 ) Earmaceutisk Ti den de, 1913, No. 22. 


Röhrchen innerhalb des kürzeren U-rohr-Schenkels, zeigen 
bereits die Saccharometer von Fromme (1906) und von 
Weidenkaff (1911); auch ich habe ein derartiges 
Saccharometer konstruiert und dafür 1909 Gebrauchs¬ 
musterschutz erhalten; schließlich aber von der Einführung 
des Apparates Abstand genommen, da ich nach längeren 
Versuchen die Verwendung eines solchen Röhrchens für 
den vorliegenden Zweck als unvorteilhaft erkannte lö ). 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Pharmakologie). 

Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers (Berlin): Zur Aetiologie der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 88.) 

In dem Eiter oder in Stückchen von erkranktem Gewebe 
von 12 Fällen von menschlicher Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke, aus denen zusammen 15 Reinkulturen gezüchtet 
wurden, konnte Verf. in jedem Falle durch den Kaninchen¬ 
versuch .Tuberkelbacillen des humanen Typus feststellen. Ein¬ 
schließlich dieser fälle sind bisher von 15 verschiedenen Au¬ 
toren in der Literatur 163 Fälle von Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose bakteriologisch untersucht worden, unter denen 
nur 4 mal einwandfrei bovine Bacillen festgestellt wurden, 
während alle übrigen Fälle durch Bacillen des humanen Typus 
bedingt waren. Ganz abweichend von diesen Ergebnissen fand 
kürzlich Fraser (Edinburgh) bei 70 Fällen von Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke 41 mal bovine und nur 26 mal 
humane Tuberkelbacillen., während er in 3 Fällen eine 
Mischung beider Typen annahm. Worauf diese abweichenden 
Befunde beruhen, bedarf weiterer Aufklärung. R. L. 

Dr. W. Huzar Ordinarius der Landeskrankenanstalt in Czerno- 
witz: Ueber akute luetische Polyarthritis im Spätstadium 
der Syphilis (Wiener klin. Wochensehr., 1913, No. 33.) 

Es gibt nach Verfassers Beobachtung Formen einer mul¬ 
tiplen, akuten Gelenkentzündung auf luetischer Grundlage im 
Spätstadium der Syphilis, welche dem akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus vollkommen oder beinahe vollkommen ähnlich sein 
können. Das Besondere dieser Formen ist. daß sie ohne Eite¬ 
rung verlaufen. Bei allen fieberhaften Gelenkentzündungen, 
die der üblichen Behandlung irgendwie stärkeren Widerstand 
leisten, soll man an die Möglichkeit einer Lues denken und auf 
ihre Erscheinungen fahnden, eventuell bei negativem Ergebnis 
versuchsweise eine antiluetische Therapie einleiten. Die 
Therapie besieht in gleichzeitiger Darreichung von Quecksilber 
und Jodkalium und, wenn erstere ohne Erfolg, von Salvarsan. 

Dr. W. Wolffenstein, Assistenzarzt d. dermatol. Abt. d. städt. 
r Krankenhauses Charlottenburg: Die Gefahren der 'Queck¬ 
silberkuren und ihre Verhütung nebst einem Falle von 
merkurieller Scheidengangrän. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1913, No. 41.) ' 

Diejenige Behandlungsmethode der Syphilis, die heute 
die meisten Anhänger zählt, ist die kombinierte, d. h. die 
gleichzeitige Anwendung von Quecksilber und Salvarsan. Ge¬ 
rade so wie das Salvarsan ist auch das Quecksilber keineswegs 
ein indifferentes Mittel, und wenn auf die durch das Salvarsan 
verschuldeten schweren Schädigungen und Todesfälle hin¬ 
gewiesen wird, so erscheint es angebracht, daran zu erinnern, 
daß auch das Quecksilber nicht nur bei unvorsichtiger und un- 
zweckmäßiger Anwendung, sondern in einer Anzahl von 
fällen auch bei durchaus korrektem Vorgehen zu den 
schwersten Intoxikationen, ja sogar zu einer verhältnismäßig 
hohen Anzahl von Todesfällen geführt hat. Es muß daher 
unser Bestreben sein, die Anwendungsweise des Quecksilbers 
so zu gestalten, daß sie für den Patienten mit einer möglichst 
geringen Gefahr verbunden ist. Die Unglücksfälle gänzlich 
auszuschließen, wird weder bei der Quecksilber- noch bei der 
Salvarsanhehandlung gelingen, denn es gibt eben Individuen 
mit so hochgradiger Idiosynkrasie gegen diese Medikamente, 
daß selbst vorsichtigste Anwendung derselben zu schweren 
Intoxikationen führen kann. Das Quecksilber ist ein Mittel, das 
unabhängig von der Zuführungsart und dem verwendeten 
Präparat unter besonderen Umständen zu einem gefahrbringen¬ 
den Gift werden kann. Dennoch ist Verf. weit davon entfernt, 
aus diesem Grunde die Quecksilberbehandhmg und speziell 
die Injektionstherapie bei der Syphilis einzuschränken. Nach 
seiner Ansicht ist das Quecksilber auch heute wie früher bei 
der Syphilisbehandlung nicht zu entbehren. Wir müssen 
jedoch dazu gelangen, die Gefahr bei der Behandlung mit 
Quecksilber nach Möglichkeit zu beseitigen. Die. große Mehr¬ 
zahl der Fälle von schweren und tödlichen Intoxikationen wird 
sich durch Beachtung der Kontraindikationen und durch In- 


19 ) Vgl. dazu meine Arbeit Allg. Med. Central-Ztg., 1912,’ No. 37. 
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dividualisieren in der Behandlung, speziell durch Anpassung 
der Dosen für den einzelnen Fall, vermeiden lassen. Ueber 
den Heilplan wird man natürlich jedesmal von Fall zu Fall 
seine Entscheidungen treffen. Handelt es sich um eine junge, 
kräftige Person in gutem Allgemeinzustand, so kann man 
getrost mit Injektion unlöslicher Quecksilbersalze beginnen. 
Yerf. wählt als ein besonders gut verträgliches im allgemeinen 
Hydrargyrum salicylicum, beginnt aber in jedem Falle mit 
einer kleinen Dosis (0,05). Wird diese vertragen, so können 
wir die Dosis steigern und auch, wenn erforderlich, zu den 
kräftiger wirkenden Mitteln, wie Kalomel, übergehen. Oleum 
cinereum ist wegen der unverhältnismäßig großen Gefahr von 
vielen Aerzten wieder verlassen worden; doch wird es gerade 
neuerdings wieder von manchen Seiten als Ergänzung zu dem 
relativ rasch wieder ausgeschiedenen Salvarsan bei kombinier¬ 
ten Hg-Salvarsankuren wegen seiner großen Remanenz warm 
empfohlen. Bei jeder Störung der allgemeinen Gesundheit 
müssen wir ebenso wie bei schwächlicher Körperkonstitution 
besonders vorsichtig vergehen. Läßt der Allgemeinzustand zu 
wünschen übrig oder sind Nieren und Darm nicht völlig intakt, 
so kommen unlösliche Quecksilbersalze bei der Behandlung zu¬ 
nächst nicht in Betracht. Yerf. wählt dann ein lösliches Salz, 
meist Sublimat, das, wenn auch sehr vorsichtig und mit 
dauernder genauer Urinkontrolle, auch bei Nephritis injiziert 
werden kann; die Anfangsdosis ist dann aber nicht 0,01, 
sondern 0,0025—0,005. 

Da nun, wie die verhältnismäßig geringe Zahl der Todes¬ 
fälle dabei beweist, die löslichen Quecksilbersalze so viel un¬ 
gefährlicher als die unlöslichen sind, so könnte man die Forde¬ 
rung aufstellen, die Einspritzung unlöslicher Salze gänzlich zu¬ 
gunsten der löslichen aufzugeben. Demgegenüber muß aber 
festgestellt werden, daß die Wirkung der löslichen Präparate 
durchaus nicht der der unlöslichen gleichwertig ist. Die lös¬ 
lichen Salze haben eine relativ' schnelle, aber nicht sehr nach¬ 
haltige und energische Wirkung, die unlöslichen, insbesondere 
das Kalomel und das graue Oel, wirken langsamer, dafür aber 
wesentlich intensiver und — wegen ihrer langen Remanenz — 
nachhaltiger. Bei lebensbedrohenden Prozessen der inneren 
Organe sind daher die unlöslichen Präparate absolut indiziert 
und wir würden einen Fehler begehen, wenn wir — aus Furcht 
vor Intoxikationsgefahr — auf ihre Anwendung verzichten 
würden. Sie haben ferner den Vorteil, nur sehr langsam aus 
dem Organismus ausgeschieden zu werden, und wir können 
daher bei ihrer Anwendung damit rechnen, den Körper relativ 
lange Zeit unter Quecksilberwirkung zu halten. Darauf kommt 
es aber gerade bei schweren Fällen besonders an. Die 
Schmierkur bleibt für gewisse Fälle als besonders schonende 
Behandlungsart Vorbehalten. Sie hat, abgesehen von der 
Schmerzlosigkeit der Applikation, den Vorteil, daß das zu¬ 
geführte Hg relativ gleichmäßig in den Organismus übergeht 
und daß allzu plötzliche Ueberschwemmungen desselben mit 
Quecksilber vermieden werden. Immerhin ist zu bedenken, 
daß bei der Schmierkur mehr als bei den Injektionen löslicher 
Salze, die ja sehr rasch wieder ausgeschieden werden, eine 
Summierung der Wirkung eintreten kann. — In jedem Falle 
hat man bei Eintritt von Intoxikationserscheinungen die Queck¬ 
silberzufuhr, sei es, daß sie durch Schmierkur, sei es durch 
Spritzkur geschieht, sofort abzubrechen. — Die von Yerf. be¬ 
obachtete Scheidengangrän ist eine außerordentlich seltene 
Komplikation der Quecksilberintoxikation. In der Lite¬ 
ratur sind nur zwei hierher gehörige Fälle bekannt. 
Das klinische Bild des Falles war folgendes: Bei 
einer sekundär-syphilitischen Patientin entsteht nach einer 
keineswegs abnorm starken Hg-Kur zunächst eine Stomatitis, 
dann nach zwei Wochen Gangrän der Scheide. Die ganze 
Wandung stößt sich im Verlauf mehrerer Wochen unter Fieber 
in Form von jauchigen stinkenden Massen ab, und allmählich 
erfolgt Heilung mit starker Schrumpfung des Vaginalrohrs. Wie 
diese Nekrose zu erklären ist, ist schwer zu sagen. K r. 

Privatdozent Dr. Rudolf Kaufmann und Dr. Hugo Popper 

(Wien): Zur Pathogenese und Therapie der paroxysmalen 

Tachykardie. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Bei einem 27 jährigen Patienten, der klinisch Anfälle von 
paroxysmaler Tachykardie neben wechselnder Arrhythmie und 
Allorhythmie bot, ließ sich zunächst durch kardiosphygmo- 
graphische Aufnahmen der Nachweis führen, daß die paroxys¬ 
malen Anfälle vom Tawara sehen Knoten ausgingen und die 
Arrhythmie durch einen Wechsel im Ausgangspunkt der Herz¬ 
kontraktionen sowie durch einen wechselnden Grad von sino¬ 
aurikulärem Block zustande kam. Durch große Dosen von 
Physostigmin (zuerst 2,5 mg, dann 5 mg, schließlich 7 mg pro 
die, immer per os verabreicht), welche mit Strophanthus kombi¬ 
niert waren, verschwanden die Anfälle von Tachykardie unter 
Besserung des subjektiven und objektiven Befundes des Pa¬ 
tienten und der Herzmechanismus ging zunächst in eine andere 
Form der Arrhythmie, in die durch Vorhofflimmern bedingte 
sogen. Arrhythmia perpetua, über. Durch Atropin (% mg sub¬ 
kutan) wurde dann diese Form der Arrhythmie in anhaltend 
regelmäßigen Puls von normaler Frequenz übergeführt. R. L. 


Dr. Josef Tornai, Privatdozent, Assistent der 1. med. Klinik in 
Budapest: Beiträge zur Symptomatologie der adhäsiven 
Perikarditis. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 39.) 

Es gibt kaum noch eine Krankheit, sagt Verf., welche sich 
der „Vorschrift“ weniger anpaßt, als gerade die chronische 
Perikarditis. Die adhäsive Perikarditis hat überhaupt gar 
keinen sogenannten typischen „Schulfall“. Fast ein jeder 
einzelne Fall besitzt seinen eigentümlichen Charakter, welcher 
dadurch entsteht, daß die Verwachsungen an verschiedenen 
Stellen in verschiedener Richtung und in verschiedener Ex- 
und Intensität entstehen. Bei dem vom Verf. ausführlich be¬ 
schriebenen. Fall aus eigener Beobachtung sehen wir auf Grund 
der festen perikarditischen Verwachsungen im Bereiche des 
linken Rippenbogens während des tiefen Einatmens eine 
zirkumskripte trichterförmige Einbuchtung und in letzterer eine 
ausgesprochene paradoxe Herzpulsation. An derselben Stelle 
konnte man auch die Herztöne gut hören. Bei ruhigem Atmen 
jedoch war nirgends eine Spur einer Einbuchtung zu sehen. 
Verf. hält es für notwendig, bei jedem Kranken, wo man auch 
an perikarditische Adhäsionen denkt, den Brustkorb bei gehöri¬ 
ger Beleuchtung und bei verschiedenen Körperhaltungen und 
von verschiedenen Richtungen aus ringsherum, auch während 
des tiefen Inspiriums, genau zu besichtigen. Man kann nämlich 
annehmen, daß in gewissen Fällen die Herzsystole, durch das 
beständige Zerren, die bindegewebigen Stränge lockert und 
ausdehnt. Auf diese Weise wird man von eventuell bestehen¬ 
den Verwachsungen bei ruhigem Atmen nichts erfahren, nur 
bei forciertem, tiefem Inspirium. In manchem Falle wird sich 
bei solchen Verwachsungen während des tiefen Inspiriums das 
untere Sternumende einziehen. Diese Einbuchtung nennt 
Verf. „inspiratorische Trichterbrust“, versteht aber unter 
diesem Namen nicht bloß die inspiratorische Einbuchtung, 
sondern — was für perikarditische Verwachsungen am meisten 
charakteristisch ist — auch die paradoxe Herzpulsation in der 
Einbuchtung. Uebrigens können die perikarditischen Ver¬ 
wachsungen außer den abnormen Einbuchtungen und para¬ 
doxen Pulsationen auch noch andere Symptome zeitigen. Bei 
einem Kranken, dessen Herz nach einer abgelaufenen chroni¬ 
schen Perikarditis und Pleuritis in großer Ausdehnung mit der 
vorderen Brustwand verwachsen war, konnte man den 
Spitzenstoß bei ruhigem Atmen kaum palpieren. Dagegen 
wurde derselbe während des forcierten tiefen Inspiriums 
immer stärker, so daß er auf der Höhe des Inspiriums fast 
hebend wurde. Gleichfalls verstärkten sich beim Einatmen 
auch die Herztöne. Die Leber wird sozusagen bei jeder Peri- 
carditis adhaesiva in beträchtlichem Maße größer. Diese 
Leberveränderung wird nach Verfassers Ansicht in den 
meisten Fällen durch die entzündliche Verdickung der Leber¬ 
kapsel (Zuckergußleber) bezw. durch die auf diese Weise ent¬ 
standenen Zirkulationsstörungen in der Leber hervorgerufen. 
— In der Aetiologie der Perikarditiden spielt die tuberkulöse 
Infektion eine große Rolle. Für das Verhalten des eventuellen 
Oedems bei Pericarditis adhaesiva ist charakteristisch, daß in 
vielen Fällen das Oe dem nicht nur über die untere, sondern 
auch über die obere Körperhälfte sich ausbreitet. Es ist sogar 
möglich, daß das Oedem nur die obere Körperhälfte einnimmt, 
oder dasselbe ist hier viel ausgesprochener als in der unteren 
Körperhälfte. Das Röntgenbild der adhäsiven Perikarditis 
behält seine Dreieckform beständig. Aber in vielen Fällen 
sehen wir von einem oder dem anderen Rande des Herz¬ 
schattens gewisse Zacken und Streifen ausgehen als objektive 
Beweise der bandförmigen Verwachsungen mit der Umgebung. 
Bei einem kräftigen und sich frei bewegenden Diaphragma 
sehen wir bei der Durchleuchtung, daß es bei jedem Inspirium 
das Herz in toto, gewaltsam mit sich zieht. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Karl Dietl (Wien): Ueber Arsenregenerin und Regenerin. 
(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 37.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von Erfahrungen an Kindern in 
allen Fällen, in welchen eine Eisen-Arsentherapie indiziert 
erscheint, das Präparat Arsen-Regenerin. Regenerin besteht 
aus Ovolezithin mit 0,6 pCt. Eisen und 0,1 pCt. Mangan. Arsen- 
Regenerin besteht aus Regenerin mit je 0,04 pCt. Arsazetin und 
Lithium caoodylicum. Der Gehalt an reinem Arsen beträgt 
0,03 pCt. Verf. gab 3 mal täglich 1 Kaffeelöffel, d. h. 15 g 
täglich. In manchen Fällen wirkt, wie v. N o o rden betont hat, 
die abwechselnde Darreichung von Eisen und Arsen besser, 
d. h. zuerst wird mit Arsen-Regenerin behandelt, dann wird 
die Behandlung mit Regenerin allein fortgesetzt. 

Dr. Jos. Senge (Danzig): Klinisch-experimentelle Versuche 
über das Wehenmittel Hypophysin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 38.) 

Verf. berichtet über Beobachtungen, die er in der Dresde¬ 
ner kgl. Frauenklinik über die Wirkung des Hypophysins 
als Wehenmittel gemacht hat. Hypophysin ist ein neues 
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von den Höchster Farbwerken dar gestelltes Präparat, welches 
die wirksamen Substanzen des Infundibularteiles der Hypo¬ 
physe an schwefelsaure Salze gebunden enthält. Verf. wandte 
das Hypophysin bei 42 Fällen an, und zwar 30 mal während der 
Eröffnungs- und Austreibungsperiode, 2 mal zur Einleitung der 
Geburt am Ende der Schwangerschaft, je 5 mal in der Nach¬ 
geburtsperiode und bei Aborten, vom zweiten bis sechsten 
Monat. In einem Teil der Fälle wurde die Wirkung des Hypo- 
physins auch durch graphische Registrierung kontrolliert. Der 
Effekt des Hypophysins war meist um so deutlicher, je 
schlechter die Wehentätigkeit und je weiter der Muttermund 
bei der Injektion war. In 6 Fällen, in denen der Muttermund 
erst zwei- bis dreimarkstückgroß war, zeigte sich nach der 
Hypophysininjektion klinisch wie graphisch keine Aenderung 
der Wehentätigkeit. In 9 Fällen wurden die Wehen auch bei 
wiederholten Injektionen bis zu 6 ccm Hypophysin zwar ge¬ 
bessert, aber nicht sehr auffallend beeinflußt, während in 
15 Fällen eine eklatante und ausgezeichnete 
Wirkung eintrat. Zweimal wurde Hypophysin zu wiederholten 
Malen gegeben, um die Geburt in Gang zu bringen/doch gelang 
dies nicht. Irgendeine Schädigung des Kindes wurde in keinem 
Falle beobachtet; auch ein tetanischer Kontraktionszustand des 
Uterus trat niemals ein. Bei Aborten erwies sich Hypophysin 
als nicht geeignet, die Ausstoßung der Frucht resp. der Placenta 
zu bewirken. Dagegen erwies es sich als sehr brauchbar zur 
Bekämpfung postpartaler Blutungen. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Arbeiten über Radiumbehandlung von Neubildungen. 

1. Prof. Wertheim (Wien): Radiumbehandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses. (Wiener klin. Woehenschr., 1913, No. 41.) 

2. Prof. H, Peham (Wien): Zur Radiumbehandlung in der 
Gynäkologie. (Ebenda.) 

3. Prof. E. Ranzi, Dr. H. Schüller und Dr. R. Sparmann: Er¬ 
fahrungen über Radiumbehandlung der malignen Tumoren. 
(Ebenda.) 

4. Dr, Fritz Dautwitz, Badearzt in St, Joachimsthal: Radium¬ 
behandlung in der Chirurgie und Dermatologie. (Ebenda.) 

Wertheims Bericht (1) liegen 19 mit Radium behandelte 
und 3 mit Mesothorium behandelte Fälle aus eigener Erfahrung 
zugrunde. Von den 19 Radiumfällen waren 9, nach der klini¬ 
schen Untersuchung zu urteilen, als operabel zu betrachten. 
Ein Fall war ein sogenannter Grenzfall und 9 mal handelte es 
sich um zweifellose Inoperabilität. 

Bei der Zusammenfassung der von W. erzielten Resultate 
ergibt sich, daß eine Beeinflussung des Uteruskrebses in allen 
Fällen zu konstatieren war, und zwar sowohl makroskopisch 
wie mikroskopisch. Makroskopisch war in einigen Fällen eine 
verschieden rasch zustandekommende Eins chm elzung eines 
vorhandenen Tumors zu beobachten, in anderen Fällen nur 
Schorfbildung und in solchen Fällen, wo es sich um exulee- 
rierende Karzinomhöhlen handelte, war meist eine Reinigung 
und eine Verkleinerung derselben unverkennbar. Mikroskopisch 
konnten die bekannten Veränderungen festgestellt werden: 
Verklumpung der Kerne, Pyknose, Vakuolisierung, Auflösung 
der Zellstruktur. 

Eine Beeinflussung bis zum vollständigen Schwinden des 
Tumors resp. bis zur Heilung ergab sich nur in den Fällen, in 
denen es sich um oberflächliche Karzinome handelte, und Ver¬ 
fasser hat vorläufig den Eindruck, daß er in den wenigen Fällen, 
in denen er durch die Radium- resp. Mesothoriumbehandlung 
das Karzinom zum Schwunde gebracht hat, durch relativ 
geringfügige Eingriffe, wie Exkochleation und Paquelinisation 
oder Amputation der Portio vaginalis dasselbe erzielt hätte. 
Damit soll nicht gesagt sein, daß die Radium- resp. Mesothorium¬ 
behandlung nicht vielleicht doch gewisse Vorzüge bei der Be¬ 
handlung derartiger Fälle aufzuweisen hat. Auf keinen Fall 
geht es an, die operative Behandlung voreilig zu diskreditieren, 
"die bisher die weitaus sicherste Heilungsmethode dar stellt. 

Peham (2) hat bis jetzt 12 an Karzinom erkrankte 
Frauen der Behandlung mit Radium unterzogen. Davon be¬ 
trafen zwei Fälle mehr oberflächlich gelegene Neoplasmen, 
nämlich ein Karzinom der Klitoris und ein Karzinom des Peri¬ 
neums. Verfassers Erfahrungen gehen dahin, daß die der 
direkten Bestrahlung zugänglichen Fälle von Karzinom am 
weiblichen Genitale günstig durch das Radium beeinflußt 
werden, wie wir das schon länger von den Hautkarzinomen 
wissen. Es ist auf Grund der bisherigen Erfahrungen aber 
nicht möglich, vom Radium als einem spezifischen Heilmittel 
bei Karzinom zu sprechen, und man ist vorläufig nicht^ be¬ 
rechtigt, an Stelle der bisherigen operativen Behandlung' die 
Behandlung mit Radium zu empfehlen. Ein beginnendes Kar¬ 
zinom einer länger dauernden Behandlung mit Radium zu unter¬ 
ziehen, hält P. für bedenklich, weil man durch das Hinaus¬ 
schieben der Operation die Chancen derselben verschlechtert. 
Empfehlenswert ist die Anwendung des Radiums bei inoperab¬ 
len Fällen und bei Rezidiven. 

Ranzi, Schüller und Sparma n n (3) berichten 
über ihre in der 1. chirurgischen Universitätsklinik in Wien 
gemachten Erfahrungen. Es handelt sich um ausschließlich in¬ 


operable Fälle. Das Ergebnis der Radiumbehandlung war ein 
recht unbefriedigendes. Von 53 bestrahlten Fällen konnte, 
trotzdem in einer Reihe von diesen hohe Dosen verwendet 
wurden, nur dreimal ein vorläufiges Verschwinden der Tu¬ 
moren erzielt werden. Noch reservierter verhalten sich die Ver¬ 
fasser bei der Betrachtung dieser drei Fälle. Der eine Fall 
war ein Rezidivknoten an der Zunge von Hellergröße, der 
zweite ein flaches Hautkarzinom der Nase von benignem Typus, 
das schon zwei Jahre bestand und schon vor der Bestrahlung 
Tendenz zur narbigen Ausheilung zeigte. Ein dritter Fall, der 
als ein tatsächlicher momentaner Erfolg der Radiumtherapie 
aufzufassen wäre, betrifft eine Frau mit Zungenkarzinom, 
welches nach viermaliger Bestrahlung vollkommen ver¬ 
schwunden war. Bemerkenswert erscheint den Verfassern, daß 
gerade diese erfolgreich behandelten Fälle nicht mit besonders 
hohen Dosen bestrahlt wurden. Obwohl nun die Ergebnisse 
der Radiumbehandlung nicht den in sie gesetzten Erwartungen 
entsprechen, möchten die Verf. durchaus nicht das Radium für 
die Behandlung inoperabler Tumoren ausgeschlossen wissen, 
denn bei etwa einem Drittel aller Fälle war doch eine deut¬ 
liche günstige Beeinflussung zu finden. So sehr die Verf. aber 
das Radium in der Behandlung von inoperablen Tumoren als 
ein Hilfsmittel betrachten, so wenig halten sie die Radium¬ 
bestrahlung operabler Tumoren für berechtigt. 

Auch Dautwitz (4) hält die Radiumbehandlung eines 
operablen malignen Neoplasmas nur bei Ermangelung der 
Zustimmung des Patienten zum chirurgischen Eingriff für an¬ 
gezeigt. Bei inoperablen bösartigen Tumoren hat er um so 
bessere Erfolge gesehen, je früher die Bestrahlungen einsetzten. 
Die bei inoperablen malignen Tumoren zum Erreichen eines 
Erfolges nötige, manchmal sehr hohe Strahlenmenge bringt 
zwar zuweilen vorübergehende, unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen (Schädigung der Haut, Störungen des Allgemeinbefin¬ 
dens usw.) mit sich, doch spielen diese in Berücksichtigung des 
Grundleidens eine untergeordnete Rolle. Kr. 

Dr. J. Pick (Berlin-Charlottenburg): Zur Therapie der chroni¬ 
schen Stirnhöhleneiterung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 37.) 

Verf. hat vor 2 Jahren mitgeteilt, daß er mit Erfolg chroni¬ 
sche Stirnhöhleneiterungen mit einem Kombinationsverfahren 
behandelt, das aus Radiumemanation, Unterdruckatmung und 
Inhalation von Adrenalinnebeln bestand. Ein in dieser Weise 
behandelter Fall wurde geheilt und hat bisher kein Rezidiv 
bekommen. Neuerdings hat Verf. bei einer Anzahl von Fällen, 
die jahrelang intranasal ohne Erfolg behandelt waren,. das 
Verfahren in der Weise modifiziert, daß er die Radium¬ 
emanation fortließ, und erzielte nur durch Unterdrück und In¬ 
halation von Adrenalinnebeln günstige Resultate. Er berichtet 
über einen Fall, in welchem durch diese Behandlung in fünf 
Wochen Heilung erzielt wurde. Verf. erklärt die Wirkung 
dieser Behandlungsmethode dadurch, daß durch die veränderte 
Blutzirkulation die kranken Stirnhöhlen entlastet werden. 

R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Benno Hahn (Magdeburg): Zur Behandlung des akuten 
Pleuraempyems.' (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 38.) 

Die Behandlung der akuten Brustfelleiterung ist heute noch 
ein Streitobjekt zwischen den Chirurgen und Internen. Während 
die ersteren für die Rippenresektion eintreten, ziehen viele 
Interne die von Bülau zuerst empfohlene Heberdrainage vor. 
Auch Verf. tritt auf Grund der Erfahrungen der inneren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg für die ein¬ 
fache Drainage-Punktionsbehandlung der akuten Pleura¬ 
empyeme ein. Die Methode wird dort in folgender Weise ge- 
handhabt: Nach Desinfektion mit Jodtinktur und Novocain¬ 
infiltration der für die Punktion in Aussicht genommenen Stelle 
in ihrer ganzen Tiefe bis zur Pleura (man wählt zweckmäßig 
einen möglichst tiefen Interkostalraum), oder nach Haut¬ 
anästhesierung durch Chlor äthylspray wird die Haut inzidiert 
und der Trokar mit leicht drehender Bewegung eingestoßen. 
Der nach Entfernung des Mandrins hervorschießende Eiter¬ 
strahl wird sofort durch den in die Kanüle ein- und durch¬ 
geführten Nelatonkatheter unterbrochen, das Drain abgeklemmt 
und die Kanüle über dieses fortgezogen. Durch entsprechende 
Leukoplaststreifen, die Drain und Haut sicher gegeneinander 
fixieren, wird ein Herausgleiten unmöglich gemacht. Dann 
wird nach Verbindung des Katheters mit dem P ota in sehen 
Apparat nach kürzerer oder längerer Zeit mit der langsamen 
Entleerung des Empyems begonnen und die Ausdehnung der 
Lunge durch mäßige Aspiration gefördert. Bei Verlegung des 
Katheterlumens kann man entweder durch stärkeres Ansaugen 
mittels des P o t a i n sehen Apparates oder mit einer direkt an 
das Drain angesetzten Aspirationsspritze den Sekretabfluß 
wiederherstellen. Nur in wenigen Fällen wurde bei Reten¬ 
tionen mit Temperatursteigerung ein Drainwechsel notwendig. 
Sobald Temperatur und Allgemeinbefinden ein Verlassen des 
Bettes gestatteten, wurde die P o t a i n sehe Flasche am Gürtel 
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bezw. Hosenträger befestigt und so auch nicht für kürze Zeit 
die Saugwirkung unterbrochen. Nach Entfernung des Drains 
blieb stets noch ein kurzer Müskelfistelkanal zurück, der sich 
nach wenigen Tagen' unter einfachem Verband schloß. Nach 
dieser Methode wurden im Laufe der letzten Jahre in der oben¬ 
genannten Abteilung 25 Fälle behandelt, darunter 9 Kinder. 
Die Resultate sind recht günstig; in 20 Fällen wurde voll¬ 
ständige Heilung erzielt, 3 Patienten blieben ungeheilt, 2 Pa¬ 
tienten starben. Abgesehen von einer Kranken, die ungeheilt 
vorzeitig das Krankenhaus verließ, und einem Fall, dessen 
Heilung durch eine interkurrierende Scharlacherkrankung ver¬ 
zögert wurde, betrug die Behandlungszeit zwischen 3 und 
55 Tagen, im Durchschnitt betrug sie 25 Tage. Die geheilten 
Empyeme waren größtenteils metapneumonischen Ursprungs. 
Iri einem Falle wurde ein jauchiges Exsudat, in einem anderen 
ein Streptokokkenempyem und in einem dritten Falle eine 
tuberkulöse Eiterung mit Streptokokken nachgewiesen. — Auf 
Grund dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. bei jedem akuten 
Empyem, insbesondere bei durch Pneumonie und andere 
schwere Grundkrankheiten geschwächten Kranken zunächst 
das beschriebene Punktionssaugverfahren einzuleiten. Erweist 
sich das Empyem nach Ausschluß von Retentionen und sonsti¬ 
gen Komplikationen als mehrkammerig, so ist die Thorakotomie 
mit Rippenresektion anzuschließen. Bei doppelseitigem Em¬ 
pyem ist die Punktions-Saugbehandlung allein indiziert. Läßt 
nach spätestens 6 Wochen die Sekretion nicht nach, so ist vom 
konservativen Verfahren nur noch in Ausnahmefällen eine 
Heilung zu erwarten und diese auf operativem Wege zu ver¬ 
suchen. 

Dr, J. Baer (Wiesbaden): Vesikovaginalfistel auf intravesikalem 
Wege geschlossen. (Münch, med, Woehenschr., 1913, No. 37.) 

Bei einer 26 jährigen Frau, IV-Para, bei der wegen Becken¬ 
verengerung sämtliche Geburten mit der Zange gemacht 
worden waren, war nach der letzten Entbindung eine Blasen¬ 
scheidenfistel zurückgeblieben, durch die ein kleiner Teil Urin 
abfloß. Durch Inspektion von der Vagina aus konnte der 
Ausgang der Fistelöffnung nicht wahrgenommen werden. Cysto- 
skopisch sah man im Trigonum eine fast mediane, von vorn 
nach hinten verlaufende Depression (Falte), an deren äußer¬ 
stem Ende man die Fistelöffnung wahrnahm. Ein filiformer Ka¬ 
theter (7 Gharriere) drang in die Fistel 2—3 mm tief ein. Es 
gelang Verf. mit Hilfe seines Operationscystoskops (Pan-Cysto- 
skop) mit einer galvanokaustischen Schlinge in die Fistel ein¬ 
zudringen und sie in ihrer ganzen Zirkumferenz sowohl wie 
auch in der Tiefe zu verschorfen. Die kleine Operation, die mit 
Vorbereitung knapp 15 Minuten dauerte, wurde unter 5 proz. 
Novokainanästhesie gemacht. Nachdem in den ersten Tagen 
nach dem Eingriff mehr Urin durch die Fistel sich entleert 
hatte, schloß sich diese etwa am 12. Tage und seitdem bb'eb 
die Fistel geschlossen, ( ‘ R. L, 


Kombinierte therapeutische Methoden. 

Homer F. Swift und A, W. M. Ellis (New York): Die kombi¬ 
nierte Lokal- und Allgemeinbehandlung der Syphilis des 
Zentralnervensystems, (Münch, med. Wochenschrift, 1913. 
No. 36 u. 37.) 

Die Verfasser wenden bei der Behandlung der syphiliti¬ 
schen Affektionen des Zentralnervensystems (Cerebrospinal- 
syphilis, Tabes), um auf das erkrankte Nervensystem möglichst 
direkt zu wirken, eine kombinierte Methode an: außer der 
intravenösen Injektion von Salvarsan oder Neosalvarsan wird 
von dem „salvanisierten“ Blutserum der Patienten ihnen eine 
gewisse Menge intralumbal eingespritzt. Die Technik ist 
folgende: Eine Stunde nach Beendigung der intravenösen 
Salvarsaninjektion werden 40 ccm Blut direkt in flaschenförmi¬ 
gen Zentrifugengläsern aufgefangen und nach der Gerinnung 
zentrifugiert. Am nächsten Tage werden 12 ccm des Serums 
abpipettiert und mit 18 ccm Normalsalzlösung verdünnt. Dieses 
40 proz, Serum wird dann eine halbe Stunde lang auf 56° er¬ 
wärmt. Nach Ausführung der Lumbalpunktion wird soviel 
Liquor abgelassen- daß der Druck der Cerebrospinalflüssigkeit 
auf 30 mm reduziert ist. Eine auf 20 ccm kalibrierte Luer- 
spritze (die im ganzen etwa 30 ccm faßt) ward durch einen 
40 cm langen Gummischlauch mit der noch im Subarachnoideal- 
raum liegenden Pünktionsnadel verbunden. Nun, gießt man 
das Serum in die Spritze und läßt es langsam unter dem Ein¬ 
fluß der Schwere in den Subarachnoidealraum übertreten. Bei 
dieser Methode vermeidet man die Gefahr der plötzlichen 
Steigerung des intraspinalen Druckes, die bei Anwendung des 
Spritzenstempels nicht immer zu vermeiden ist. Oft stellen sich 
einige Stunden nach der Injektion mäßige Schmerzempfindun¬ 
gen in den unteren Extremitäten ein. besonders bei Tabikern, 
die sich meist mit Phenacetin und Codeih bekämpfen ließen. 
Die Verfasser berichten über 32 Fälle, welche nach dieser Me¬ 
thode behandelt wurden, Der Erfolg der Behandlung wurde in 
erster Linie durch das Verhalten der objektiven Veränderungen 
des Blutes und der Cerebrospinalflüssigkeit kontrolliert. Es 
wurde also in allen Fällen die W asser m a n n sehe Re¬ 
aktion im Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit, der Zellen- 


No. 49. 

und Globuliiigehalt des Liquor cerebrospinalis eines jeden 
Patienten fortlaufend bestimmt. In fast allen Fällen wurde 
weitgehende Besserung der Veränderungen der Gerebrospinal- 
flüssigkeit erreicht. In einigen Fällen wurde allein durch intra¬ 
spinale Injektion von salvasanisiertem Serum anderer Patien¬ 
ten die Beschaffenheit der Cerebrospinalflüssigkeit wesentlich 
gebessert, dagegen nicht in einem Kontrollfall durch Normal- 
serum allein. Auf Grund der von ihnen gemachten Beobachtun¬ 
gen sehen die Verfasser als erwiesen an, daß die intraspinale 
Injektion von salvarsanisiertem Serum eine ausgesprochene 
Heilwirkung auf den luetischen Prozeß ausübt und daß deshalb 
ihre Kombination mit intensiver intravenöser Behandlung von 
Vorteil ist, wenn eine energische Behandlung indiziert ist, wie 
z, B. bei rapide fortschreitender Tabes und Dementia para- 
lytica, wobei der Liquor cerebrospinalis fortlaufend untersucht 
werden muß. 

Dr. 0. Fehr (Berlin): Die Kombination von Punktion und 
Druckverbänd zur Behandlung der Netzhautablösung, 
(v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 85, H. 2.) 

Verf. behandelt seit 5 Jahren die Netzhautablösung mit 
Punktion und nachfolgendem Druckverband und. berichtet in 
der vorliegenden Abhandlung über seine dabei, erhaltenen Er¬ 
gebnisse. Die Punktion geschieht, während der Patient sitzt, 
mit einem breiten Starmesser an der Stelle der. stärksten, natür¬ 
lich gesenkten Ablösung durch meridionales Einstechen und 
Drehen des Messers um 90 Grad. Nach Abfließen der sub¬ 
retinalen Flüssigkeit und Ansaugen durch zeltdachförmiges Ab¬ 
heben der Bindehaut über der Punktionsöffnung wird die 
Augenhöhle sorgfältig mit Wattekugeln ausgefüllt, bis die 
Kuppe des Watteberges weit die Ebene des Orbitalrandes über¬ 
ragt, so daß der Orbitalrand das Auge nicht mehr vor Druck 
schützen kann. Eine Mullbinde preßt dann mit jedem Binde¬ 
zuge den Bulbus fester in die Orbita und eine Stärkebinde ver¬ 
hindert die Lockerung. Dieser Druckverband wird meist gut 
vertragen. Oefters treten nach einigen Stunden Schmerzen auf, 
die aber nur bei empfindlichen Patienten zum Verbandwechsel 
zwingen und. gewöhnlich bald wieder verschwinden. Nach 
24 Stünden wird der Verband erneuert. Die Hornhaut zeigt 
meist streifenförmige Trübungen, die aber keine Kontraindi¬ 
kation sind, den Druckverband in derselben Weise wieder r-u- 
zulegen. Am dritten Tage wird der Verband etwas wen per 
fest, am vierten noch leichter angelegt. Am fünften Tage wird 
ein gewöhnlicher Verband . angelegt. Im Falle der Wieder¬ 
anlegung der Netzhaut folgt dann noch eine Liegekur von 3 bis 
4 Wochen ohne weitere Maßnahmen. Der Druckverband plattet 
das punktierte Auge von vorn nach hinten ab, der Inhalt des 
Bulbus wird verkleinert, der Glaskörper drückt die Netzhaut 
unter Glätten der Falten gleichmäßig und dauernd gegen die 
Sklera, und der Rest der subretinalen Flüssigkeit wird heraus- 
gepreßt. Verf. hat im ganzen 33 Fälle schwerer. Netzhaut¬ 
ablösung auf diese Weise behandelt. Bei 16 Patienten bestand 
hochgradige Myopie, bei 7 Myopie leichten oder mittleren 
Grades, bei 10 Emmetropie. In 5 Fällen war ein Trauma voran¬ 
gegangen. 4 Fälle betrafen myopieoperierte Augen. In 3 Fällen 
bestand zur Zeit der Operation die Ablösung 4 Wochen, in 
18 Fällen 2—3 Monate, in 6 Fällen ungefähr % Jahr und in 
6 Fällen 1 Jahr und länger. Die Operation wurde in 19 Fällen 
nur 1 mal, in 11 Fällen 2 mal und in 3 Fällen 3 mal gemacht. 
Bei diesen 50 Punktionen war 22 mal bei der ersten Augeii- 
spiegeluntersuchung nach der Operation vollständiges Anliegen 
der Netzhaut festzustellen, 16 mal bestanden noch Spuren der 
Ablösung und 13 mal fanden sich noch beträchtliche Partien 
ahgelöster Netzhaut. Zum Teil traten nach dem ersten Erfolg 
wieder Rückfälle ein. Das schließliche Ergebnis war folgendes: 
In 14 Fällen war die Operation erfolglos, in 6 Fällen wurde 
zwar keine vollständige .Wiederanlegung, aber mehr oder 
minder erhebliche Besserung erreicht. In 3 Fällen führte die 
Operation zur Wiederanlegung der Netzhaut, es trat aber nach 
länger als 3 Monaten ein Rückfall ein. In 10 Fällen ist bisher 
kein Rückfall aufgetreten, bei einer Beobachtungszeit, die in 
6 Fällen 1—5 Jahre dauert. Somit sind die von Verf. erzielten 
Erfolge verhältnismäßig recht gute, wenn man die im allgemei¬ 
nen schlechte Prognose der Netzhautablösung bedenkt. R. L. 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschafter). 

4. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 

v o m 2 9. September bis 1. Oktober 1913. 

UGlV’iß.) 

Herr H, Wossidiö (Berlin): Anwendung der Hocliirequenz- 
ströme in der Urologie, Die Diathermie erleichtert die Re¬ 
sorption der chronisch entzündlichen Infiltrate in der Harn¬ 
röhre, manchmal auch an der Epididymis. Bei Nieren- und 
Nierenbeckenentzündungen tritt zweifelsohne Schmerzstillung 
ein. Die chirurgische Diathermie, d. h, die Gerinnung der Ge¬ 
webe durch den Hochfrequenzstrom ist zur endöVesikalen Be- 
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Pertussis 


_ - Individuelle Behandlung durch Toluta. - 

* Toluta I im Anfangs-und Endstadium Toluta II im Exacerbationsstadium. 

t der Krankheit. Glasröhre mit 20 Tabletten 2,— M. 

|| P Schachtel mit £0 Tabletten 2,— M. Jede Tabl. enthalt: 

r JL Stib sulfar. aur Kal sulfog. Natr. sulfuric. Heroin mur. 0 0002, Hydopyr. 0,1, Oacao, 

Sennaepraep. Succ liq.Eleosacchar.Maya ticc Sacckar. Maya siccat. 

G. atisinalerial, ärztliche Referate, Pro.pekte durch 


Laboratorium für Therapie, G. m. I). H., Dresden 58. 


Landesheilanstalt 

Uchtspringe 

(Bahnstation nahe Stendal) mit 
1600 Kranken (Geisteskranken, 
Krämpfleidenden, Imbecillen etc.) 
ist eine 

Assistenzarzt- 
stelle 

durch einen jüngeren, evangelischen, 
nicht vor 1910 approbierten, ledigen 
Arzt zu besetzen. Anfangsgehalt 
nebst völlig freier Verpflegung und 
Wohnung 1800 Mark. An wissen¬ 
schaftlichen Instituten und anderen 
Krankenanstalten zugebrachte As¬ 
sistentenzeit. wird bei Gehalts¬ 
bemessung und Pensionsberechnung 
berücksichtigt-. Das reiche Kranken- 
material (darunter auch 250 Kinder), 
die gut eingerichteten Laboratorien 
erleichtern die wissenschaftliche 
Fortbildung. Bewerbungen einzu¬ 
reichen an den Direktor 
Professor Dr. Alt. 

In Eilsleben ♦ Strecke Magde¬ 
burg—Braunschweig, Ort von 2700 
Einwohnern, wohlhabende Ein¬ 
gebung, ist die 


vakant. Kassenfixum bisher 2400 
Mark. Aussicht auf mehr. Arzt¬ 
haus mit großem Garten ist preis¬ 
wert zu mieten 

Anfragen b. Gemeindevorsteher 

Dolle. 


■ W- "säfSfF' : 


Unverheirateter, kathol. 


Biovor-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

hochwertiges Ouarienpräparat 
von konstanter Zusammensetzung 

gegen: Klimakterische Beschwerden und 
nach Ovarektomien, Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, Chlorose . 

Mammin-Poehl 

(Ampullen — Tabletten) 

Brustdrüsenpräparat 

bewährt als Maemostypticum , Antiphlo - 
yislicum bei TJterusent Zündungen, 
Meno- und Metrorrhagien . 

Empfohlen gegen Uterusgeschwülste, Fibro- 
myome . 

Man verschreibe und verlange Originalpackung „PoehF-. 
Proben und das Organotherapeutische Kompendium 
kostenfrei. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 
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handlung der Geschwülste vortrefflich geeignet; sie ist völlig 
schmerzlos. Vor der Entfernung der Nadel muß man den 
Strom ausschalten. Die Behandlung soll aber höchstens zwei 
Minuten an derselben Stelle stattfinden. In seltenen Fällen 
kommt es zu Nachblutungen; Rezidive scheinen selten einzu¬ 
treten.. Krebse sind natürlich von der Behandlung auszu¬ 
schließen. 

Herr Lohnstein (Berlin) berichtet über seine Erfahrungen 
mit der Diathermie. Die Methode wurde im allgemeinen nur 
angewandt, wenn die üblichen Methoden unwirksam gewesen 
waren. Die Methode versagte in 2 Fällen von gonorrhoischer 
Entzündung der hinteren Harnröhre, war häufig erfolgreich bei 
chronischer Urethritis. Prostatitis, Neurasthenia sexualis, 
Impotenz, sowie einmal bei chronischer Nephritis mit Blutun¬ 
gen. Redner beschreibt eingehend seine Technik. 

Herr Oppenheimer (Frankfurt a. M.) erörtert die intravesi- 
kale Behandlung der Blasenpapillome durch Elektrolyse mit 
10 bis 45 Milliampere. Die Blassnwandpartie muß nach Ab¬ 
tragung der Geschwülste in mehreren Sitzungen bis zu einer 
gewissen Dicke der Blasenwand nekrotisiert werden. Geringes 
Instrumentarium, Fehlen von Blutung und Schmerzhaftigkeit 
sind die Vorteile der Methode. 

Herr Ernst R. W. Frank (Berlin) verwendet die Diathermie¬ 
methode seit 1911 und empfiehlt sie ganz besonders ,zur Be¬ 
handlung von Blasenpapillomen und Papillomen der hinteren 
Harnröhre. Die ältesten vor zwei Jahren behandelten Fälle 
sind bisher nicht rezidiviert. 

Herr V. Blum (Wien) verwendet die Hochfrequenzströme 
besonders bei den Rückfällen der Geschwülste der Blase, die 
sich rasch vermehren und in. Fällen, wo viele kleine Ge¬ 
schwülste vorhanden sind. Er betrachtet die Hochfrequenz¬ 
behandlung der Blasengeschwülste nur als Ergänzung der üb¬ 
lichen Schiingenbehandlung. 

Herr Carlos Santos (Lissabon) zeigt geeignete Apparate 
zur Diathermiebehandlung der Harnröhre. 

Herr Straus (Frankfurt a. M.) empfiehlt die Anwendung 
der Hochfrequenz bei Blasengeschwülsten bei leerer Blase, wo 
man leichter an den Stiel herankommt. Sonst nimmt Straus 
immer heiße Platinschlingen, nie kalte Schlingen bei gestielten 
Tumoren, darnach Verschorfung mit dem Kauter. 

Herr Necker (Wien) empfiehlt, die Sitzungen der Elektro- 
koagulation bei Blasengeschwülsten nicht zu häufig stattfinden 
zu lassen, da sich nach relativ langer Zeit noch Stücke nach 
der ersten Verätzung ab stoßen. 

Herren Hock (Prag) und, Baer (Wiesbaden) empfehlen 
beide die Kombination von Sehlingenbehandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen bei Blasengeschwülsten. 

Herr V. Blum (Wien): Ueber blutigen Blasenkatarrh auf 
einfaches Blas enges chwür. 

Diese Erkrankungen kommen gehäuft im Frühjahr und 
Herbst vor, im Anschluß an Anginen, wie das Erythema 
exsudationem multiforme und die Purpura haemorrhagica der 
Dermatologen. Aus blutigen Steilen der Blasenschleimhaut 
bilden sich Geschwüre. Bei beiden Affektionen bestehen, 
rheumatische Beschwerden. 

Herr P. Rosenstein (Berlin) berichtet über einen Fall von 
Bauchwassersucht, bei dem er die Flüssigkeit durch die 
Harnblase abgeleitet und in gewöhnlichen Intervallen mit dem 
Urin hat entleeren lassen. Dazu war nötig, ein Ventil an der 
Blase zu schaffen, welches zwar das Bauchwasser eindringen 
läßt, dem Urin aber den Weg nach der Bauchhöhle verschließt. 

Herr Simon (Mannheim): Aufmerksam gemacht durch 
Sektionsbefunde hämorrhagischer Cystitis nach großen Uro¬ 
tropingaben (8 und 10 g pro die), die bei Meningitikern ge¬ 
geben worden waren, wurden Tierversuche gemacht, die be¬ 
wiesen, daß große Urotropingaben hämorrhagische Cystitiden 
verursachen, die auf Abspaltung von Formalin zurückzuführen 
sind. 

Herr Brongersma (Amsterdam) spricht über seltene an¬ 
geborene Blasenzellen (Divertikel), demonstriert mit Kol- 
iargolfüllung hergestellte Röntgenogramme und 4 operierte 
Fälle, die alle geheilt wurden. 

Herr Preintüsberger (Serajevo) zeigt eine Blase mit einem 
ungeheuren Divertikel, das durch die mit dem Alter entstandene 
Prostatahypertrophie größer wie die Blase geworden und für 
einen Echinakokkensack gehalten worden war. 

Herr Roth (Berlin): Die Phenosulfophthaleinprobe. Die 
Probe unterscheidet sich von. den anderen dadurch, daß sie 
absolute Werte gibt. Gesunde Nieren scheiden stets in der 
ersten Stunde mindestens 60 pCt. der injizierten Farbstoff¬ 
menge aus. Die schlechten Werte beruhen auf Versuchsfehlern. 
Bei guter Ausscheidung ist die Funktion nicht immer gut, bei 
schlechter dagegen ist sie ausnahmslos schlecht, wie durch 
eine Reihe von experimentell erzeugten Nephritiden an Hunden 
erhärtet. Für die getrennte Nierenuntersuchung mittels doppel¬ 
seitigem Ureterenkatheterismus ist die Probe nur brauchbar, 
wenn neben dem Katheter wenig oder nichts vorbeifließt. Ob 
die Methode unter diesen Kautelen mehr leistet als die bis¬ 
herigen nach C-asper-Richter, wird erst die Zukunft 
lehren. Ein Fall eigener Beobachtung zeigte, daß die Phlorid¬ 


zinmethode sich als zuverlässiger erwies als die Phthalein- 
probe. 

Herr Schwarz (Wien) hat die Funktion der Nieren mit 
demselben Farbstoff geprüft und bei Retentionen des Harnes, 
besonders bei Vergrößerung der Vorsteherdrüse infolge Ver¬ 
änderung der Wasserausscheidung, differente Resultate er¬ 
halten. 

Frau Dr. Teleky (Wien) spricht über die Reizerscheinun¬ 
gen im Harnapparat während des Unwohlseins resp. vor dem¬ 
selben und die in diesem Zustande mit dem Cystoskop gefunde¬ 
nen Blasenbilder. 

Herr V. Blum (Wien) hat keine Bereicherung der Funk¬ 
tionsprüf ung der Nieren durch die Phenolsulfophthaleinprobe 
gefunden. 

Herr Lohnstein (Berlin) schließt sich im ganzen dem Urteil 
R oths über die Phthaleinmethode an. Die Untersuchung muß 
wiederholt werden, da bei denselben Patienten Differenzen 
zwischen 10 und 20 pCt. Vorkommen, Bei sedimentreicheil 
Urinen wird ein Teil des Farbstoffes beim Filtrieren mit dem 
Sediment zurückgehalten. Beim Gebrauch von langen Nadeln 
wurde auch einige Male bei der glutäalen Injektion mehr Farb¬ 
stoff ausgeschieden als bei der lumbalen. 

Herr Roth: Bei Anwendung gewöhnlicher Kanülen wurde 
bei glutäaler Injektion stets weniger ausgeschieden als bei lum¬ 
baler Muskelinjektion. Es kam darauf an, zu zeigen, daß die 
gesunden Nieren stets gute Phthaleinausscheidung zeigen. 

Weiter wurden Vorträge gehalten: 

Herr Necker (Wien): Zur Klinik der Nephroptosen. Er 
bespricht die erworbenen Lageveränderungen der Nieren, ins¬ 
besondere der rechten Niere, und deren Verhältnis zur 
Gallenblase und Erkrankungen dieses Organs. 

Herr E. Wossidlo (Berlin): Ueher Pyelographie. Er 
empfiehlt bei Injektionen von Kollargol resp. kolloidalem 
Silber in das Nierenbecken zu diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Zwecken, nie dessen Kapazität zu überschreiten und nie 
Kollargol ins Nierenbecken zu injizieren, sobald eine Blutung 
nach dem Einführen des Ureterkatheters eingetreten ist. 

Herr Th. Cohn (Königsberg i. Pr.): Zur Diagnose und 
Therapie der Niereiieiternngen. Unter 109 nichttuberkulösen 
Erkrankungen der Harnorgane waren 99 sichere Niereneite¬ 
rungen, 10 wahrscheinliche Niereneiterungen. Bei Eiter im 
Harn ist wohl meist die Niere zuerst, dann sekundär die Blase 
erkrankt; aber erst die Blasenentzündung macht durch Ent¬ 
zündung des Trigonum vesicae Schmerzen und andere Er¬ 
scheinungen. . Gute Dienste leisteten Nierenwaschungen mit 
Perhydrol. 30 Patienten wurden operiert. 

Herr N. Meyer (Wildlingen): Anwendung biologischer 
Prüfungen zum frühzeitigen Tuberkelbacillennachweis im Tier¬ 
versuch. Vortr. kommt zu folgenden Schlüssen: Die subkutane 
Tuberkulininjektion zur Prüfung des . tuberkulösen Meer¬ 
schweinchens stellt eine einfache, die bisherige Zeit wesentlich 
abkürzende und die Diagnose sichernde Methode dar. Die intra¬ 
kutane Methode ist bezüglich der Reaktionszeit der subkutanen 
etwas überlegen; sie ist nicht so einfach wie jene in der Er¬ 
lernung und Beurteilung. Für die Praxis scheint es am besten, 
möglichst beide Verfahren anzuwenden. 

Herr Posner (Berlin): Zylinder und Zylindroide im Harn, 
Mittels der Dunkelfeldmethode findet man sehr zarte Zylinder¬ 
gebilde, die man bei gewöhnlicher Untersuchung nicht wahr¬ 
nimmt; nicht nur bei beginnender Nierenentzündung, sondern 
auch bei prätuberkulösen Eiweißausscheidungen kann man 
diese Eiweißgerinnungsprodukte frühzeitig erkennen. 

Herr Schwarzwald (Wien): Ueber Nierenarteriosklerose 
und Nephralgie hematurique. Vortragender zeigt ein durch Ex¬ 
stirpation gewonnenes Nierenpräparat, in dem deutlich arterio¬ 
sklerotische Veränderungen Ursachen der unstillbaren Blutun¬ 
gen waren. In einem anderen Falle waren auch umschriebene 
herdförmige Atrophien mit reaktiver Entzündung .Ursache der 
Blutungen. 

Herren Lohnstein (Berlin), Mankiewicz (Berlin), Heimaim 
(Düsseldorf) bringen interessante Beiträge dazu, insbesondere 
zur Therapie: Nephrotomie, Trockendiät mit Gelatinekur. 

Herr Bloch (Frankfurt a. M.): Zur sekundären Koliinfektion 
des Nierenbeckens. B. empfiehlt Entleerung des Nierenbeckens 
durch Harnleiterkatheterismus und evtl. Spülung desselben; in 
einigen refraktären Fällen hat der Dauerureterenkatheterismus 
gute Dienste geleistet. 

Herr Götzl (Prag): Ueber Anaphylaxie der Keimdrüsen. 
Vortr. hat gefunden, daß sowohl die männlichen als auch die 
weiblichen Geschlechtsdrüsen ein gemeinsames Eiweiß be¬ 
sitzen, welches die Fähigkeit hat, zu sensibilisieren. Die Vor¬ 
steherdrüse und die Brustdrüse besitzen ebenfalls dieses EL 
weiß und gehören diesem biologischen Verhalten gemäß in. 
dieselbe Gruppe wie die Geschlechtsdrüsen. Die übrigen 
Drüsen des Körpers: Leber, Niere, Nebenniere, Thymus und 
Thyreoidea, besitzen dieses für die Organe der Geschlechts¬ 
sphäre spezifische Eiweiß nicht; auch für andere haben diese 
Drüsen nicht die Fähigkeit, Anaphylaxie auszulösen. 

| In der Demonstrationssitzung zeigt Herr A. Lewin (Berlin) 

I das Präparat eines Aiiilmfarbenkrebses der Blase und treffliche 
Resultate der intravesikalen Behandlung von Blasengeschwül- 
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sten mit bipolaren Hochfrequenzströmen im Lichtbild. Herr ! 
Kielleuthner (München) zeigt ein Präparat eines Nierenbecken- ; 
karzinoms, bei dem nur noch geringe Reste des eigentlichen 
Nierengewebes vorhanden sind. Herr Lion (Wien) zeigt ein 
ähnliches Präparat aber mit gutartigem Papillom des Nieren¬ 
beckens, das geheilt worden ist. Herr W. Israel jun, (Berlin) 
demonstriert ein flaches Karzinom des Nierenbeckens, das 
zwar operativ geheilt wurde, aber nach einigen Monaten durch 
Metastase in der Wirbelsäule zum Tode führte. Herr Prae- 
torius (Hannover) weist einen sehr seltenen primären Krebs 
des Harnleiters vor, der so dick wie ein kleiner Finger ist. 

Herr W. Israel jun. (Berlin) bringt eine ganze Anzahl von 
sogenannten Hypernephromen, angeblich aus Nebennieren¬ 
keimen entstandenen Geschwülsten der Niere im Präparat und 
Lichtbild. Er hebt hervor, daß die Blutung nicht aus der Ge¬ 
schwulst kommen muß, sondern daß sie aus der Schleimhaut 
des Nierenbeckens und aus entzündlichen Stellen im Nieren¬ 
gewebe erfolgen kann, wie zwei vorliegende Fälle beweisen. 

In einem Falle ein bis ins Herz hineingewaridertes Hyper¬ 
nephrom, das die untere Hohlvene ganz anfüllte; ferner ein 
nach früherer wegen Hypernephrom erfolgter Nephrektomie 
durch Metastase erfolgter Bruch des Oberarmes, der mit Re¬ 
sektion behandelt wurde und seit 1% Jahren geheilt wurde. 

Herr Keydel (Dresden) sah eine Metastase eines Hyper- 
nephroms in der Blase. 

Herr Bloch (Frankfurt a. M.) sah bei einem an Chylurie 
leidenden jungen Mädchen mit dem Blasenspiegel oberhalb des 
Ureters, ein kugelförmiges weißes Gewebe, aus dem ein 
weißer Strahl hervorkam; das ektatische Lymphgefäß wurde 
durch Glühschlinge verschärft und zur Heilung gebracht; der 
erste Fall von europäischer Chylurie, der in der Blase erkannt 
und geheilt wurde. 

Herr H, Wossidlo (Berlin) zeigt einen Blasenspiegel mit 
Einrichtung zur Mesothoriumbehandlung von Blasengeschwül¬ 
sten. 

Herr L. Casper (Berlin) verwendet einen einfachen 
Nelatongummikatheter, in dessen Spitze er die Kapsel einfügt 
und durch ein Loch im Gummi die Strahlen durchgehen läßt. 

Herr Conrad (Karlsbad) zeigt einen mandelgroßen Ureter- 
stein. 

Herr H, Lohnstein (Berlin) zeigt ein angeborenes Diver¬ 
tikel der Harnröhre im Lichtbilde, das er endoskopisch operiert 
hat, außerdem eine verbesserte K ü r e 11 e zur Behandlung der 
infiltrierenden Urethritis. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Urologenkongresses in 
Wien im Jahre 1915 würde Hofrat Professor von Frisch | 
gewählt. j 


IV. Bttcherschau. 

lieber Aphasie und Apraxie. Von Sanitätsrat Dr. L. Goldstein 
in Aachen. (Berliner Klinik, August 1913, Heft 302.) Berlin, 
Fischers medizin. Buchhandlung, FI. Kornfel d. 
29 S. 0,60 M. 

Die Lehre von der Aphasie, ist durchaus noch nicht in allen 
Punkten geklärt, trotz einer 50 jährigen Forscherarbeit. Die 
Ansichten der einzelnen Forscher über grundlegende Fragen 
auf diesem Gebiete gehen noch weit auseinander. • Das Gleiche 
gilt von der mit der Aphasie in Zusammenhang stehenden 
Apraxie, deren Kenntnis jüngeren Datums ist. Verfasser gibt 
in vorliegender Abhandlung einen Ueberblick über die be¬ 
treffenden Untersuchungen, über das bisher Erreichte und die 
noch auszufüllenden Lücken, um auch denen, die nicht in der 
Lage sind, die einschlägigen Originalarbeiten und umfang¬ 
reichen Werke zu studieren, einen Einblick in dies schwierige 
Gebiet der Gehirnforschung zu ermöglichen. 

Leben und Arbeit. Gedanken und Erfahrungen über Schaffen 
in der Medizin. Von W. A. Freund. Mit 10 Abbildungen 
und dem Bildnis des Verfassers. Berlin 1913, Verlag von 
Julius Springer. 170 S. 5 M., geb. 5,80 M. 

Dieses Buch ist von einem Achtzigjährigen geschrieben, 
der es verstanden hat, sich geistig jung zu erhalten. Vor weni¬ 
gen Monaten hat der ehemalige Straßburger Lehrer der Gynä¬ 
kologie in voller Rüstigkeit sein achtes Lebensjahrzehnt voll¬ 
endet, und er glaubt seinen Freunden und Verehrern, und vor 
allen Dingen der Jugend es schuldig zu sein, einen Rückblick 
auf seinen Entwicklungsgang zu werfen, zu zeigen, warum es 
ihm vergönnt war, eine so hervorragende Stellung in seiner 
Wissenschaft zu erreichen und wissenschaftliche Leistungen 
von bleibendem Wert zu vollbringen. Zunächst schildert er ein¬ 
gehend seine wissenschaftlichen Anfänge, seine Untersuchun¬ 
gen über Thbraxanomalien und ihren Zusammenhang mit ge¬ 
wissen Lungenkrankheiten, die er, als er vor mehr als 10 Jahren 
von seinem Straßburger Lehramt zurückgetreten war, wieder 
aufnahm und im Verein mit jüngeren Fachgenossen in erfolg¬ 
reicher Weise weitergeführt hat. Dann gibt er ein kurzes Bild 
seines Lebensganges, wobei er das eigentlich Persönliche 
möglichst zurücktreten läßt und mehr die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte hervorhebt. In interessanten Betrachtungen verbreitet 
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er sich über Fragen der Erziehung, des Unterricht^ dps Medizin¬ 
studiums, beleuchtet er die Schwierigkeiten und Besonder¬ 
heiten der akademischen Karriere, setzt die Grundsätze aus¬ 
einander, die ihn in seiner Lebensführung leiteten und die ihm 
auch im Alter die körperliche Rüstigkeit und geistige Auf¬ 
nahmefähigkeit und Produktivität bewahrt haben, „Das- hohe 
Alter“, sagt Freund, „das mir diese Freuden gebracht hat, ist 
köstlich. Vielleicht mag der eine oder der andere meiner Leser 
Winke zur Erreichung solcher Köstlichkeit in der Lektüre 
finden.“ Keine bessere Empfehlung können auch wir diesem 
schönen autobiographischen Denkmal auf den Weg geben. 

A. Die Abderlialdensehe Sehwangerschaftsreaktion B. Ueber 
Röntgentiefentherapie, Von Privatdozent Dr. Fritz Heimann, 
Assistent an der Universitätsfrauenklinik zu Breslau. (Ber¬ 
liner Klinik, Juli 1913, Heft 301.) . Berlin, F i sc h e r s 
medizin, Buchhandlung, H. Ko r n f e 1 d. 18 S. 0,60 M. 

‘ Gewiß ist es wünschenswert, wenn aktuelle Gegenstände 
aus den medizinischen Spezialfächern für solche Kollegen, 
denen es an Zeit zum Studium der Öriginalarbeiten mangelt, 
in kurzen zusammenfassenden Arbeiten dargestellt werden. 
Wenn es aber in so unzureichender Weise geschieht, wie in 
dem vorliegenden Heft, so ist die Sache zwecklos. Man bedenke, 
auf im ganzen 18 ziemlich weit bedruckten Seiten sind gleich 
zwei wichtige moderne Gegenstände aus dem Gebiet der. 
Frauenheilkunde behandelt. Daß unter Welchen Umständen 
die Darstellung nur sehr oberflächlich ; sein konnte, ist be¬ 
greiflich. Wer die hier behandelten Kapitel nicht schon aus 
anderen Arbeiten kennt, wird aus den beiden kurzen Arbeiten 
nichts lernen; für den Erfahrenen sind sie erst recht über¬ 
flüssig. ü 

Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Xm- 
mimitätsforschung (mit Ausschluß der Tuberkulose). .Her¬ 
ausgegeben von Professor Dr. L. Brauer, ärztlichem Direktor 
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf, 
I. Band, 3. Heft. Würzburg 1913, Verlag von Gurt 
K a b i t z s c h. 6 M. 

Mit diesem Heft ist der erste Band der neuen Zeitschrift 
abgeschlossen, über deren Ziele schon gelegentlich der ersten 
Anzeige an dieser Stelle berichtet worden ist. . Das Heft 
enthält zunächst eine Arbeit von Lin de mann aus der. 
Halleschen Universitätsfrauenklinik zum Infekt! o n s b i 1 d 
bei A b o r t u s criminalis, dann folgen Untersuchungen 
über den Verlauf der Antikörperproduktion von Hermann 
L ü d k e und FT. Körbe r (Würzburg). H. G e b b (Greifs¬ 
wald) referiert zusämmenfassend über die Seiuimthera- 
p i e d e s Ulcus corneae s erpe n s. C. Bruck (Bres¬ 
lau) bespricht den Einfluß der Anaphylaxieforschung 
auf Dermatologie und V e n e r o 1 o g i e; den Schluß 
bildet eine zusammenfassende Uebersicht von Ludwig 
F e j e s (Budapest) über C o 1 i s e p s i s. 

Untersuchungen über die Arnethsche Methode der Bestimmung 
des neutrophilen Blutbildes und das neutrophile Blutbild bei 
Gesunden. Von Axel von Bonsdorff, Chefarzt der Lungen¬ 
heilanstalt Nummela-Sanatorium in Finnland. Würzburg 
1913, Verlag von Gurt Kabitzsch. 206 S. 7 M. 

Vor einer Reihe von Jahren wurde von Ar neth eine 
neue Methode in die klinische Hämatologie eingeführt, welche 
auf der genauen qualitativen Untersuchung und Klassifikation 
der neutrophilen Leukoeyten hinsichtlich der morphologischen 
Gestaltung der Kerne beruht. Arneth glaubte gewisse Ge¬ 
setzmäßigkeiten hier nachweisen zu können und besonders be¬ 
stimmte Veränderungen des „neutrophilen Blutbildes“ bei In¬ 
fektionskrankheiten zu finden. In einer größeren Zahl von Ab¬ 
handlungen und einigen Monographien hat Arneth seine 
Methode eingehend dargestellt. Allgemeine Anerkennung hat 
die Arnethsche Lehre noch nicht gefunden. Verfasser der 
vorliegenden Monographie beschäftigt sich seit einigen Jahren 
eingehend mit der Arneth sehen Methode und gibt hier eine 
zusammenfassende Dar Stellung seiner Resultate, Er kommt 
zu dem Ergebnis, daß die Arnethsche Untersuchungs¬ 
methode in ihren Hauptlinien, d. h. in der Einteilung der 
Neutrophilen nach der Zahl der Kernlappen, auf reellen Grund¬ 
lagen aufgebaut ist, wenn er auch in manchen Einzelheiten von 
Arneth abweicht. Bemerkenswert ist die von Verf. auf 
diese Untersuchungen gemachte Anwendung der Fehler- 
rechnung, welche der Methode größere Exaktheit verleiht. 
Jeder, der sich eingehender mit hämatologischen Untersuchun¬ 
gen beschäftigt, wird von der vorliegenden Monographie, auf 
welche eine große Summe von Arbeit verwandt wurde, 
Kenntnis nehmen müssen. R, L. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Erregung, die unter der hiesigen Aerzte- 
schaft durch die Enthüllungen über die Vorgeschichte 
des Krankenkassenabkommens vom 28. Oktober d. J. 
hervorgerufen ist, : dürfte sobald nicht zur Ruhe kommen, 
da noch eine ganze Reihe von weiteren Auseinander¬ 
setzungen folgen wird. Zunächst haben die Vorstände der 
Aerztevereinigungen eine öffentliche Erklärung erlassen, in der 
Herr Geh. Sanitätsrat Koppel, der langjährige Vorsitzende 
des Vereins Berliner Kassenärzte, zur vorläufigen Nieder¬ 
legung seiner sämtlichen Ehrenämter bei ärztlichen Standes¬ 
körperschaften aufgefordert wird. Gegen ihn ist angeblich eine 
ehrengerichtliche Untersuchung anhängig gemacht worden. 
Wie es heißt, hat der also Angegriffene nunmehr seinerseits 
das Ehrengericht gegen die Unterzeichner jener Erklärung an¬ 
gerufen; außerdem will er sogar die — königliche Staats¬ 
anwaltschaft zu. seinem Schutze ‘gegen die angebliche Verrufs¬ 
erklärung mobil machen. — Ferner hat der Zentral verband der 
Berliner Krankenkassen, dessen stellvertretender Vorsitzender 
Dr. K ö p p e 1 bisher war — ob er es noch ist, wissen wir nicht. 
Red. — kürzlich beschlossen, dem Vorsitzenden des neuen 
Oberversicherungsamtes für Groß-Berlin, Herrn Oberregierungs¬ 
rat v. .Gostkowsky, bei seiner Vorgesetzten Behörde ein 
scharfes Mißtrauensvotum auszusprechen. Der Oberpräsident 
der Provinz Brandenburg soll nämlich gebeten werden, Herrn 
v. Gostkows k y die Genehmigung zur Ausübung des in dem 
Abkommen mit den Krankenkassen vorgesehenen Schieds¬ 
richteramtes zu versagen. Den privaten Unterredungen, die 
Herr v’. Gostkowsky in der Zeit der offiziellen Verhand¬ 
lungen mit dem Zentralverband mehrfach Herrn Dr. Koppel 
gewährt hat, wird bekanntlich die unbefriedigende Gestaltung 
der in der Aerztekammer am 15. November von einzelnen 
Rednern als „beschämend“ und „schimpflich“ charakterisierten 
„Grundsätze zur Regelung der kassenärztlichen Verhältnisse“ 
zugeschrieben. 

— Durch gemeinsamen Erlaß der preußischen Minister des 
Innern und der Ünterrichtsangelegenheiten vom 20. Novem¬ 
ber d. J. sind die Bestimmungen der Anweisung zur Verhütung 
der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen 
vom 9. Juli 1907 auf die spinale Kinderlähmung ausgedehnt 
worden. ' 

Kiel. Die hiesige medizinische Fakultät hat offi¬ 
ziell zu dem Konflikt zwischen der Aerzteschaft und den 
Krankenkassen mit folgender Erklärung Stellung genommen: 
..Die medizinische Fakultät der Universität Kiel erklärt zu dem 
bevorstehenden Kampfe ihre warme Sympathie für die um 
ihre wirtschaftliche und soziale Unabhängigkeit kämpfenden 
Kollegen. Sie sieht in den Forderungen der Kassenverbände 
eine schwere Gefahr für den Stand und wird sich moralisch und 
materiell weitmöglichst auf die Seite der kämpfenden Kollegen 
stellen. Sie hofft, daß es dem einmütigen Zusammenstehen der 
deutschen Aerzte gelingen wird, eine der Würde, dem An¬ 
sehen und der Unabhängigkeit des ärztlichen Standes ent¬ 
sprechende Lösung zu finden.“ Die „Kieler medizinische Ge¬ 
sellschaft“, in deren nächster Sitzung diese Kundgebung ver¬ 
lesen wurde, hat ihre volle Uebereinstimmung mit den Be¬ 
schlüssen der Fakultät erklärt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle ä. S. Dr. Härtel hat sich für Chirurgie habili¬ 
tiert. 

— Am 22. November fand hier anläßlich der Hundertjahr- . 
Erinnerung an den berühmten Anatomen und Kliniker Jo h. 
Chr. Reil (f 1813) in der Aula der Universität die feierliche 
Enthüllung seiner Büste statt, wobei Geheimrat 
Beneke die Festrede hielt. Bei dieser Gelegenheit hat die 
medizinische Fakultät zu Ehrendoktoren ernannt die Herren 
v. Hegel, Oberpräsidenten der Provinz Sachsen, den Kurator 
der Universität Halle Geheimrat Meyer, den Professor der 
Zoologie Dr. Kurt Herbst in Heidelberg und den Professor 
der Chemie in Berlin Dr. Willst ät t e r. 

Magdeburg. Dr. M, Penkert aus Halle a. S. ist 
zum dirigierenden Arzt der gynäkologischen Abteilung des 
Kahlenbergstiftes gewählt worden. 

B r a un schwei g. Dr. Walter H. S c h u 11 z e , Pro¬ 
sektor am herzoglichen Krankenhause und Dozent der Hygiene 
und Bakteriologie an der Technischen Hochschule, hat den 
Professortitel erhalten. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent der inneren Medi¬ 
zin Prof. Dr. Curt Ziegler ist als außerordentlicher Pro¬ 
fessor und Direktor der medizinischen Universitätsklinik hier¬ 
her berufen worden. 

München. . Die bayerische Akademie der Wissen¬ 
schaften hat den Professor der Physiologie in Cambridge Dr. 
J. N. Langley zum korrespondierenden Mitgliede gewählt 


B u d a p e st. Dr. A. v. L i c h t enberg, zurzeit Privat¬ 
dozent der Chirurgie an der Universität Straßburg, ist als 
Chefarzt der Fester Allgemeinen Poliklinik hierher berufen 
worden. 


Gerichtliches. 

Berlin. Ein „Homöopath“ M., der wegen Betrug, ver¬ 
übt durch Kurpfuscherei und Kautionsschwindel, und außer¬ 
dem wegen Vertrieb von Arzneien im Umher¬ 
ziehen angeklagt war, wurde vom hiesigen Landgericht I 
wegen der beiden letztgenannten Straftaten zu 1 Jahr Ge¬ 
fängnis und v 3 Wochen Haft verurteilt; soweit Kranken¬ 
behandlung in Betracht kam, wurde er freigesprochen, da der 
Glaube an die Heilkraft der von ihm vertriebenen Arzneimittel 
dem Angeklagten nicht widerlegt werden konnte. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Durch preußischen MinisterialeiTaß vom 2. Ok¬ 
tober ist eine Kommission, zur wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung des Nystagmus der Bergleute eingesetzt worden. 

Stuttgart. Hierselbst findet im nächsten Jahre von Mai 
bis Oktober eine Ausstellung für Gesundheitspflege statt. Die 
Ausstellung ist ein gemeinnütziges Unternehmen der 
Stadt Stuttgart und sie wird in streng wissenschaft¬ 
licher Weise durchgeführt. Das Ausstellungsgelände liegt 
im Herzen der Stadt und ist nur drei Minuten vom Haupt¬ 
bahnhof entfernt. Durch diese zentrale Lage mitten zwischen 
hervorragendem staatlichen und städtischen Gebäuden sind 
dem Ausstellungsgelände scharfe Grenzen gezogen, die nicht 
überschritten werden können. Durch die Raumfestlegung von 
vornherein wird bedingt, daß die Industrie nur in beschränk¬ 
tem Maße zugelassen werden kann und nur solche Unter¬ 
nehmen ausgewählt werden können, die Gegenstände zur Aus¬ 
stellung bringen, die vorbildlich die wissenschaftliche Hygiene 
in praktischer Anwendung zeigen. Die Stuttgarter Ausstellung 
für Gesundheitspflege hat dadurch den seltenen Vorzug für 
sich, daß die Hauptsache der Ausstellung, die Schau der wissen¬ 
schaftlichen Gesundheitspflege, vollkommen im Vordergründe 
steht und nicht durch die verschiedenartigsten Industrien er¬ 
drückt werden kann, wie das bei den meisten Ausstellungen 
sonst leider der Fall ist. Die Bearbeitung und Leitung der Aus¬ 
stellung ist Dr. med. J. Ingelfin g e r , dem ehemaligen 
Leiter der populären Abteilung „Der Mensch“ der Dresdener 
Hygiene-Ausstellung, schon seit längerer Zeit übertragen 
worden. Die Stuttgarter Ausstellung wird aber keine Neu¬ 
auflage des Dresdener „Menschen“’sein, sondern sie wird auf 
anderer Grundlage ein einheitliches, großzügiges Bild des 
heutigen Standes der Hygiene geben und in weitgehendstem 
Maße erfüllen, was man mit ihrer Gründung bezweckt hat: in 
anschaulicher, leicht faßlicher Weise dem Volke die Gesund¬ 
heitspflege zum Wohle der Allgemeinheit zu lehren. 

Jerusalem. Vor kurzem ist das hier begründete, unter 
Leitung von Prof. Mühle ns (Hamburg) stehende Inter¬ 
nationale Gesundheitsamt in ein neues Stadium seiner Entwick¬ 
lung getreten. Die drei Gesellschaften, die bisher zusammen 
das Internationale Gesundheitsamt bildeten, haben ihre Arbeits¬ 
stätten in einem gemieteten, neuerbauteh, zweckentsprechend 
eingerichteten Hause vereinigt. In den vier Abteilungen des 
Instituts können jetzt alle Arten von m ikroskopis chen, 
bakteriologischen und serologischen Unter¬ 
suchungen sowie die Tollwutbehandlung ausgeführt 
werden. Das neue Gebäude wurde am 23. Oktober feierlich 
eröffnet. Zu der Feier waren auch der Vorsitzende des Kura¬ 
toriums, gleichzeitig Präsident des deutschen Komitees zur Be¬ 
kämpfung der Malaria in Jerusalem, Herr Ministerialdirektor 
Kir chner, sowie ein anderes Mitglied des Kuratoriums, 
Herr Ober medizinalrat Prof. N o c h t, Direktor des Instituts 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg, erschienen. Die 
Eröffnungsrede hielt Prof. Mühl e ns, der die Entwicklung,: 
die bisherigen Arbeiten des Gesundheitsamtes schilderte. Seit 
Beginn der Arbeiten der beiden im Juli bezw. August 1912 in 
Jerusalem eingetroffenen Expeditionen (Nathan-Straus-Stiftung, 
geleitet von Dr. Brühl, und Expedition des deutschen Komi¬ 
tees zur Bekämpfung der Malaria in Jerusalem, geleitet von; 
Prof. M ü h 1 e n s) sind bereits 18 000 Blut- und über 2000 bak¬ 
teriologische und andere Untersuchungen ausgeführt worden. 
Die vom deutschen Komitee im März 1913 gegründete, jetzt von: 
der Gesellschaft jüdischer Aerzte und Naturwissenschaftler für- 
sanitäre Interessen in Palästina unter Leitung von Dr. B e h a m 
unterhaltene Wutschutzabteilung hat fast 100 Gebissene be¬ 
handelt. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Gemäß einem Erlaß des Herrn Ministers des Innern vom 
5. d. M. mache ich die beteiligten Kreise darauf aufmerksam, 
daß bei Verunglückungen durch den elektrischen Strom die 
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künstliche Atmung sorgfältig und mindestens 2 Stunden lang 
fortgesetzt werden muß. 

Berlin, den 20. November 1913. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: S-c h 1 e g t e n d a 1. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 3. Kl. 
mit der Schleife: Ordentl. Professor Geh. Med.-Rat 
Dr. A. N e i s s e r in Breslau. 

Roter Adler- Orden *4. Kl.: Außer ordentl. Pro¬ 
fessor Geh. Med.-Rat Dr. M. Bernhardt in Berlin, Stabs¬ 
arzt d. L. Dr. L. Weng in Eppingen (Baden). 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. E. Apolant 
in Berlin-Wilmersdorf, Dr. E. Becker in Oharlottenburg, 
Dr. S. B e n d i x in Berlin, Dr. G. Beutler in Worringen, 
Dr. A. Beyer in Charlottenburg, Dr. F. B 1 u t h in Neuen¬ 
ahr. Dr. G. Bocke mö hie in Münster i. W., Dr. H. 
Bolte in Hombruch, Dr. P. Bo sh am er in Witten, Dr. 
0. Brennecke in Ringelheim, Dr. H, Bulle in Cux¬ 
haven, Dr. P. C a n o n in Berlin, Dr. R. C a r i o in Göttin¬ 
gen, Dr. M. C o h n in Rothenburg a. 0., Dr. K. Diederichs 
in Bonn, Dr. F. E. D i 1 g e r in Wehen, Dr. K. D o s e in Kiel, 
Dr. M. D r e y 1 i n g in Danzig, Dr. G. Ehrmann in Adlers¬ 
hof, Dr. K. Frank in Königsberg i. Pr., Dr. M. Freuden¬ 
thal in Breslau, Dr. A. Gaus e in Frankfurt a. M., Dr. R. 
G o 11 s c h a 1 k in Frankfurt a. M., Dr. K. G r o s s in Lieben¬ 
burg, Dr. 0. Grube in Flensburg, Dr. H. Hagen in 
Weißenthurm, Dr. H. Happel in Biebrich, Dr. R. Hart¬ 
mann in Liegnitz, Dr. L. Hermenau in Königsberg 
i. Pr., Dr. W. H i 1 c k e r in Bornhöved, Dr. F. Hinrichs 
in Berlin-Schöneberg, Dr. R. Immerwahr in Berlin, Dr. 


G. Ji 1 d en in Remels, Dr. H. Ippen in Marienhafe, Dr. 
Th. J o r e s in Castellaun, Dr.. J. Kallfelz in Kreuznach, 
Dr. F. Kneschkein Görlitz, Dr. F. Kok in Borkum, Dr. 
L. Kranef uss in Gütersloh, Dr. W. Kr e k e in Münster 
i. W., Dr. F. K r ü g e r in Friedrichshagen, Dr. K. Landau 
in Koblenz, Dr. S. L a n d e in Wiesbaden, Dr. M. Lehmann 
in Königsberg i. Pr., Dr. E. Maschke in Berlin, Dr. H. 
Mertens in Charlottenburg, Dr. P. Meyer in Haders¬ 
leben, Dr. K. Moll in Goslar, Dr. K. Neugebauer in 
Fraulautern, Dr. L. Nockh e r in Cöln a, Rh., Dr. G.Ober- 
d i e c k in Dransfeld, Dr. K. Pariser in Homburg v. d. H,, 
Dr. G. v a n P e r 1 s t e i n in Cöln a. Rh., Dr. K. Pfeiffer 
in Strasburg U.-M., Dr. A. P o m m e r e s c h in Wittenberge. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. H. H a i k e 
in Berlin, Prosektor beim Poliklinischen Institut für inn ere 
Medizin der Universität in Berlin Dr. H. Kohn, Privatdozent 
Dr. E. F r e y in Marburg, Assistentin am Charitekranken¬ 
hause in Berlin Frl. Dr. R. H i r s c h. 

Niedergelassen: Dr. M, Heister in Gumbinnen, Dr. 

G. B. N i e h a u s in Papenburg, Dr. M. Meyer in Hamborn, 

H. Spitz in Essen, Dr. C. B i 11 i c h in. Gräfrath, Dr. M. 
Hobelmann in Elberfeld 4 , Stabsarzt Dr. A. S c h 1 i e b s 
in Hammerstein, Dr. J. Draszkowski in Lautenburg, 
Kreis Strasburg, Dr. H. Hahn in Beuthen (O.-Sehl.), R. 
Roettig in Halle a. S., Dr. W. P a r o w in Altona. 

Gestorbe n: San.-Rat Dr. A. Winkler in Trebnitz, C h r. 
E. Wichmann in Steinkirchen, Dr. A. Grandweg in 
Ennigerloh, San.-Rat Dr. H. K a b s c h in Liegnitz, Dr. J. 
Spyra in Beuthen (O.-Schl.), Dr. F. Schnurpfeil in 
Leobschütz, Dr. P. Felgne r in Altona, Geh. San.-Rat Dr. 
G. Strom,eyer in Hannover, San.-Räte Dr. E. Lorenz 
und Dr. B. Heilbrun in Cassel, San.-Rat Dr. F. Wein¬ 
stock in Berlin, Dr. E. Schonnefeld in Düsseldorf, 
Dr. E. Felsmann in Essen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zar Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“. 

Alle Kassenarztstellen im Deutschen Reich. 


Laut Beschluß des 
Außerordentl. Aerztetags 
v. 26. ]0. 1913. Warnung 
vor Annahme v. Kassen¬ 
arztstellen jeder Art 


Thüringen, 
alle Krankenkassen. 


Aachen, alle Kranken¬ 
kassen des Reg.-Bez. 


Gobabis, D.-Südwest. 
Tientsin, China 


Adolf sh litte siehe Crosta 
Ahlen, Westf. 
Albesdorf-Insmingen 
(Lothr.) 

Alten i. Anh. 

Altkloster 
Andernach 
Angermund i. Rbld. 
Annweiler i. Pfalz 
Arnstadt i Thür. 

Arys i. O.-Pr. 

Aue i. Erzgeb. 
Auerbach i.'Erzgeb. (s. 

auch Hormersdorf) 
Auma i. Thür. 

Bad Sulza 

Beelitz, Mark, O.-K.-K. 
Benrath i. Rhld. 

Bergen, Wohlde b. Celle 
Bergholz, s. Beelitz 

Berlin 
Bielefeld 
Bischofswerda 
Bocholt i. Westf. 
Brauniage i. Harz 
Braunsberg i. O.-Pr. 
Bräunsdorf i. Sa. 
Braunschweig 
Breithardt i. Hess.-Nass. 
Bremen 

Breslau, sämtl. Kassen- 
arztstellen 
Burg b. Mageburg 

Burghaslach 


Buxtehude 
Calbe i. Sa. 

Canth, Bez. Breslau 
Caputh, Kr.- u. Sterbek. 
Celle i. Hann. 
Charlottenburg, 

A. O.-K.-K. 

Cöthen i. Anh. 

Cöpenick u. Umg. 
Corbetha,Bahn-u. Bahn¬ 
kassen arztstelle 
Crosta-Adolfshütte 
Dessau i. Anh. 

Dülken i. Rhld. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Eckerath i. Rhld. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eime i. Hann. 

Eisenach i. Thür. 
Eisenberg i. S.-A. 

Elbing, sämtl.Krankenk. 
Elsterwerda i. Sa. 

Emden i Ostfriesland 
Emmerich i. Rhld. 
Eppstein i. T. 

Erkelenz, Rhld. 

Eschede i. Hann. 

Forst i. Brdbg. 

Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Freiberg i. Sa. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Glatz i. Schl. 

Godenau i. Hann. 
Gönningen i. Wttbg. 
Grasleben bei Wefer¬ 
lingen, Prov. Sa. 
Graudenz 

Gräfenthal i. Thür. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Greiz-R. 

Gröba-Riesa 

Gröditz 


Großenhain i. Sachsen 
Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Krotzenburg. H.-N. 
Großrudestedt i. Thür. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa. 
Guhrau,Schl., Bez.Bresl. 
Hagen 

Hagendingen i Lothr. 

Halberstadt 

Halle a. S. 

Hameln i. Hann. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-Y. 
Hauenstein i. Pfalz 
Harburg a. Elbe 
Heilden i. Rhld. 
Heldburg A.-G. zu Hildes¬ 
heim 

Herne i. W. 

Hermsdorf i. S.-A. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hollenstedt, Kr. Stade 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Ilmenau 

Insmingen, s. Albesdorf 
Insterburg i. Ostpr. 
Kaiserswerth i. Rhld. 
Kalau i. Lausitz 
Kar Isfeld i. Erzgeb. 
Kattowitz i. Schl. 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u Westf. 
Kellinghusen i. Holst. 
Kemel, H.-N. 

Kirchberg, Jagst 
Kirchlengenb. Bünde i.W 
Kleinrinderfeld, Unt.-Fr. 
Kleinsaubernitz i. Sa. 

Kol mar i Elsaß 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 
Königsberg i. Pr. 
Königshütte i. O.-Schl. 


Kottbus i. Brdbg. 
Krauffschken i. 0 -Pr. 
Kreischa b. Dresden 
Kreuznach i. Baden 
Kropp i. Schleswig 
Kupferhammer b.Ebersw. 
Landsberg a. Warthe 
Lauban i. Schles. 

Lehrte i. Hann. 

Leitzkau (Prov. Sa.) 

Liebenstein-Schweina 

L'ebenwerda 

Liegnitz i. Schl., A OKK. 

Lucka i. S.-A. 

Ludwigshafen 

Lüben i. Schl. 

Lüneburg i. Hann. 

Lyck i. O.-Pr. 

Magdeburg 

Meiningen 

Merdingen i. Baden 
Meuselwitz i. S.-A. 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 

Muldszen, Kr. Gerdauen 
M.-Giadbach 
Münzenberg i. Hessen 
Neuenrade i. Westf. 
Neugersdorf i. Sa. 
Neustadt, Herzogtum 
Coburg- 
Neustadt a. S. 
Neustadt/Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederneukirch 
Nordhorn i. Hannover 
Nowawes 

Oberammergau, O.-Bay. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberneukirch 
Ochsenwärderh.Hamhg. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 

Offenbach Bürgei, E. H. 

K. No. 62 


Olbernhau i. Sa. 
Osterweddingen i. Pr. Sa. 
Paderborn 
Passau-Auerbach 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür 
Plettenberg i. Westf. 
Polenz i. Sa. 

Potsdam 

Prieborn i O.-Schl. 
Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rambach b. Wiesbaden 
Ratibor i. 0 -Schl. 
Ratingen i. Rhld. 
Ratzeburg 

Rastenburg i. O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Regensburg, A. O.-K -K. 
Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl., 
Bahnarztstelle 
Rhein, O.-Pr. 
Riesa-Gröba 
Ringenhain 

Rengersdorf, Kr. Glatz 
Röderau i. Sa. 
Rothenfelde b. Eallerslb. 
Rostock i. Mecklbg. 
Ruhla i. Thür. 
Saarmund, s. Beelitz 
Salzungen 

Schaafheim i. Hessen 
Schleiz i. Reuß 
Schmölln 
Schönebeck a. E. 
Schönheide i. Erzgeb. 
Schorndorf i. Wttbg. 
Schutterwald, Amt 
Offen bürg i. Baden 
Schwanebeck, Prov. Sa. 
Schweidnitz i. Schl., 
Bahnarztstelle 
Schweina, s. Li eben st ein 
Schwelm 


Schwerin a. Warthe 
Schwerte, Ruhr 
Siegburg Rbld. 
Spremberg, Bdrg*. 

Kreis Stade 
Stendal 

Ste nigtwolmsdorf 
Stettin, Eab.-K.-JL des 
Vulkan 

Stolp i Pomm. 
Stommeln, Rbld. 
Stralkowo i. Posen 
Stralsund 
Tangermünde 
Themar i. Thür. 

Tilsit i O.-Pr. 

Thorn i. W.-Pr. 

Tostedt 

Treuenbrietzen 

Unna i. Westf,, O.-K.-K. 

Velbert 

Viersen i. Rhld. 
Vockenhausen i. T. 
Waldböchelheim 
Waldheim i. Sa. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Waren i. Mecklbg. 
Weida i Thür. 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Weißensee b. Berlin 
Weißensee i. Thür. 
Weißwasser i. Schl. 
Wesseling b. Köln 
Wetzlar 
Wickerath 
Wiesbaden 

Wilhelmshaven - Rüstring. 

Wismar 

Wolfswinkei 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zobten a. B. i. Schl., 
Bahnarztstelle 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangel egenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufonrstr. 18 II, 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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rpvQT IA MWf F beruh sw. 48 

J 1 J AI JL# Jtdf ^ Wilhelmstraße 2Shp. 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

m j » empfiehlt sich züm Bezüge von - 

Untefsuchungs -§fUhleny Operafions- 
8 A | möbeln etc» 

1 || 1 = ZENTRIFUGEN =— 

zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harit! Sputum und Elut 9 sowie zur 
Milchfettbestimmung in bester Ausführung 
schon von l^iark 12j?5 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 





Df» med. Reinecke’s 


IdBATIDO 


(Extr. fuci serrat, fluid) 
Empfohlen hei! 

Hyperemesis gravidar. 


Ö 


San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das’ von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77„ 


(Dr. THeinhardt’s Kindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur /verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis rBüchse,.500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. v 

^ Infantina-milchfrei 

Indikationen: - ^ 

Fettdiarrhöen, Ekiente y Magen « 0a«»insföi»iingen. 

Treis 1 Büchse ä 300 Br. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theii NäbrmittelgeseHseiiatt m.b.H.» Stuilpit-ßannsiatt, 


Verlag von Oscar Cobientz in Berlin W. 30 


Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16.— 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 










Jodocitin 

2D.R.P. 


Eisen-Bromocitin 

D.R.P. 


Hydropyrin-Grifa 

D. R. P. 1 


Kalmopyrin 

D.R.P. 


Glanduitrin 

D.R.W.Z. 


Zusammensetzung 


V erordnungs weise 


Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin- 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car= 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Glicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus,Struma,Skle- 
r itis, Grlaskörp er trübung und 
Grlaskörp erblutung, also 
überall dort, wo die An¬ 
wendung eines Jodprä¬ 
parates geboten ist. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten == M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin» 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen- 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich!—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form - der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


WasserlösIichesLfthtum- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Grehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


Influenza, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er¬ 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy¬ 
dropyrin-Grifa 
20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form, sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


WasserlöslichesCalcium- 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl¬ 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Wie Hydropyrin-Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder¬ 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium¬ 
wirkung erwünscht ist. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. I 0,5 g ^ M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz- undüterustonicum« 
Blasentonicum und D'iure- 
ticum. 


Rp J 1 Karton Glanduitrin 
ä 3 Ampullen ä 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der ILage» unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


«.m.b.H.,Ber!io=WeIßensee 


Indikationen 


EisemBromocitin 
cum Arsen 
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32. Jahrgang 


Berlin, 13. Dezember 1913 


Mo. 50 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Ltitzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

1 mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Als kräftiges Sedativum 
unschädliches Einschläferungsmittel 

Bromural 


Rp. Bromural-Tabletten zu 0,3 g 
Nr. X (M 1.10) 

Nr. XX (M 2.—) 
Originalpackung Knoil 


bei Herz« und 
Gefäßneurosen sowie 
nervöser Schlaflosigkeit^ 

Knoil & Co., Ludwigshafen a< Rh. 


Dosierung: Zur Finschläferang 
abends 2—3 Tabletten, als 
Sedativum mehrmals 
täglich 1 Tablett©. 


ArafTal I esade Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürliches* Arsenwassers 

Stärkste Arsenquelle Deutschlands 
—— 17,4 nigr. As 2 Ö 3 1.1. - 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinksckemata,Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko, 

Arsen■ Heilquellen, G. m. b. H., Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 



beruorragendes iTUttct 3ur Behandlung der 

Crkrantamaön h öallcnsusfcms 

In äen Qnfangssta dicn. 


rrophiila.hHh.um bet Disposition sit 

°p Ohotclitblasts aa 

broinden der UrucKcmp/inöunacn-CinschränKung 
ö Gbscbroächung der GnfäUe-fiebung Des Stoffwechsels 



Special» Präparate: 

HcjobiUn 
Hrsen-Criferrol 
Cornutin Koberti „Bebe“ 
flßaltyl 

Criferriri-flßaltyl 
Deraltdn 
Pbilotnarin 
Cannyl 
Crtferrol 
Oreabromin 


| Gegen Verstopfung . und deren Folgen 

(Hä,morrh* 9 JLongest, 9 LeberleidMigräne , Nervosität etc.) 


als purgo-antlsept, Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen* seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kßnoidfs Tamarinden-Konserven. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apothehen. — 

Nur echt, we^v^nApotKC^Kanoldt Na^hfolge r^ ^otlia^ ^ 



der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt -Brauerei 
Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr« und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



Vorzüglicher Jodoformersatz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für. alle Gebiete der Dermatologie, 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 
Menthol-Jodol speziell für die Rhinolaryngolögie und Zahnheilkuhde. 
Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Wundantisepsis durch 

W undaustrocknung 


mit 



verhütet Infektion bei aseptischen, erschwert Bakterien¬ 
wachstum bei infizierten Wunden Jeder Lokalisation. 


Unguentum „Heyden“ 


Zu diskreten Quecksilberschmierkureii; besonders 
geeignet für Frauen, Kinder und Zwischenkuren. 

Färbt weder Haut noch Wäsche. vTage.sdosis 6-g. 

In graduierten . Schieberöhren zu 30 und 60 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebenh Dresden. 


ist das SW* a ^ e ' n ec ^ e Karlsbader Salt 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Blankenburg a. H. 


Sanatorium EY8ELEIH für Serrenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br, Matthes® 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co, 9 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Helmitol 


verbessertes Blasenantisepticum 


Angenehmer Geschmack, vorzügliche Bekömmlichkeit, 
— -.. prompt schmerzstillende Wirkung. . 


Bestbewährt b. Cystitis, Bacterinrie, Phosphatnrie 


Propfaylacticutn vor und nach Katheterisationen und 
Operationen am Genitalapparat 


Unterstützungsmittel bei der lokalen Gonorrhoetherapie 


I 


Dos.: 1 g 3mal tägl. in kaltem Wasser oder Himbeerwasser 

UelmitoU Tabletten ä 0,5 g No. XX (Originalpackg. Bayer) 

Protargol Helmitol “Tabletten 

äußerlich. innerlich. 



Heilbewährt bei Katarrhen, Husten 
Heiserkeit Verschleim ung, Magen 
DarmrGicht-u, Blasenleiden. 

Überall erhältlich in Apotheken - Drogen-und 
_ Mineralwasser-Handlungen. 






In Erledigung der sich ^tets wiederholenden gütigen Anfragen d. Herren 
Kollegen des In- u. Auslandes colleg. ergebenst: ich habe mich vor Jahres¬ 
frist v. JB.-Baden a. m. hies. Landgut zurückgezogen, mich aber, veranlasst 
durch die Anforderungen aus ärztlichen Kreisen auf d. Behandlung v. 
Asthmatikern u. verw. Leiden jetzt wieder eingerichtet u. bin z. ied. w. 
Auskunft stets bereit; Aufenthalt selten schön: Wald und See. Haus 
Griffgenstein b. Massin, Neumark San.-R. Dr. Brügelmann. 



'WH I HN 


1 Will W IMIII"! 


ödostarin 'RocJm 


ßß 


organisches, billiges,wohlschmeckendes 

''VorbeiIe % leichte Resorbierbarkeit Jodpräparat in Tablettenform 


intensive Jodwirkung, gute Bekömmlichkeit. ~ (Taririnsäuredijodid ) mit 4-7,5 % Jod. 

I' liebliche Dosis ; 1-3 mal täglich 1-2 Jodostarin-Tabletten tt Roche" 


PACKUNG: On'qmalröhrchen mit 10 Tabletten MK.1.- Frs.1.25 öKr.1 

. »20 « 1.60 .. 2. — 2- 
F. HOFFMAN N- LA ROCHE & C? t BASEL(schweiz)GRENZACH<0aoen>,WIEN IH/i 

Mlilllllk^ 


i' «i| 
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1. Origmaimitteilungeii 

Lieber die Leistungsfähigkeit der Phenolsulphon- 
p htaleinprobe zur Bestimmung derNierenf unktion. 

Auf Grund fremder und eigener Untersuchungen* 

Von 

Dr. H. Lohnstein (Berlin). 

Der gewaltige Aufschwung, welchen in dem letzten 
Jahrzehnt die Nierenchirurgie genommen hat, ist zu 
einem wesentlichen Teile auf die verfeinerten Methoden 
der Nierendiagnostik zuriiekzuführen. Cystoskopie und 
Ureterenkatetherismus, Röntgendiagnostik und Pyelo¬ 
graphie, und nicht zum wenigsten die verschiedenen Unter¬ 
suchungsmethoden, welche uns einen Einblick in die 
Funktion des Nierengewebes ermöglichen, haben die 
Gefahren, mit denen früher ein operativer Eingriff ver¬ 
knüpft war, wesentlich vermindert; sie gestatten es anderer¬ 
seits, in manchen komplizierten Fällen eingreifende Ope¬ 
rationen vorzunehmen, welche früher unangreifbar 
schienen. 

Unter den Methoden, welche die Nierenfunktion auf¬ 


zuklären bestimmt sind, beanspruchen diejenigen eine be¬ 
sonders für den Praktiker ins Gewicht fallende Bedeutung, 
welche darauf abzielen, die Ausscheidung gewisser Farb¬ 
stoffe durch die Nieren zu studieren. Sie sind deshalb be¬ 
achtenswert, weil es meist keiner besonderen Apparate 
oder chemischen Manipulationen bedarf, um, wenigstens in 
groben Umrissen, ihre Wirkung auf die Nieren zu beob¬ 
achten. Aus diesem Grunde hat die von Kutner zuerst 
eingeführte Methylenblauprobe sich eine Zeitlang einer 
gewissen Beliebtheit, besonders in Frankreich, erfreut, und 
die von Völker und Joseph vor etwa 7 Jahren in die 
Nierenchirurgie eingeführte Indigokarminprobe, welche 
die von H e i d e n h a i n mit demselben Farbstoff ange- 
stellten experimentellen Versuche praktisch für die Nieren¬ 
diagnostik verwerteten, erfreut sich noch heute infolge 
ihrer Einfachheit und relativen Brauchbarkeit einer großen 
Verbreitung. 

Das Verfahren, welches man bei diesen und ähnlichen 
Methoden einschlägt, besteht darin, daß man den Farbstoff 
subkutan, intramuskulär oder intravenös dem Körper ein- 
verleibt und nunmehr entweder durch die Beobachtung des 
spontan oder per Katheter entleerten Urins, oder mit Hilfe 
der Cystoskopie und des Ureterenkatheterismus zu kon- 
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statieren sucht, wann und mit welcher Intensität die Nieren 
sich des Farbstoffes zu entledigen imstande sind. Auf 
Grund, yidltausendfacher Beobachtungen kam man zu dem 
Resultate, daß gesunde Nieren im allgemeinen schnell und 
gründlich den in den Organismus eingespritzten Farbstoff 
sezernierten, während bei kranken Nieren der Beginn der 
Abscheidung später einsetzte und in der Zeiteinheit weit 
weniger sezerniert wurde, wie unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen, 

y Wenn nichtsdestoweniger die bisher im Gebrauch be¬ 
findlichen Farbstoffmethoden der Nierendiagnostik die 
Nierenchirurgen nicht voll befriedigten, so lag das, von 
anderen Schwierigkeiten abgesehen, in zwei Umständen 
begründet. Entweder wurde der Farbstoff nicht durch die 
Nieren allein sezerniert, sondern gleichzeitig auch durch 
andere Drüsen, so daß aus der abgeschiedenen Menge, be¬ 
sonders, wenn sie gering war, kein zwingender Schluß auf 
eine gestörte Nierenfunktion gestattet war. Oder aber, 
wenn dies, wie z. B. beim Indigokarmin, nicht zutraf, man 
außerstande war, die in der Zeiteinheit abgeschiedene 
Farbstoff menge quantitativ festzustellen. Einige dahin 
gehende Versuche sind zwar von Völker und Joseph 
gemacht worden; sie scheinen indes zu keinem Ergebnis 
geführt zu haben. Weder Völker und Joseph noch 
andere Autoren haben über quantitative Messungen des 
Indigokarmin, abgesehen von der ersten Arbeit, etwas ver¬ 
lautbaren lassen. 

Es erregte deshalb begreifliches Interesse, als man 
vernahm, daß insbesondere das letztere Desiderat von einem 
Farbstoff erfüllt werde, welcher vor 4 Jahren in Amerika 
entdeckt worden war. Dieser Farbstoff ist das Phenol¬ 
sulphonphtalein. Bei der Bedeutung, welche dieser 
Verbindung für die diagnostische Funktion der Nieren 
nicht nur für den Urologen und Chirurgen, sondern für 
jeden Arzt zukommt, sei es mir gestattet, das in der Lite¬ 
ratur aufgefundene Tatsachenmaterial kritisch zusammen¬ 
zufassen und im Anschluß daran über meine eigenen Er¬ 
fahrungen zu berichten. 

Das Phenolsulphonphtalein, ein Derivat des Indikator 
Phenolphtalein, hat die Konstitutionsformel: 

C,H, V WH 

\ 0 c 6 h 4 oh 

. ' so 2 

Entdeckt von I r a Remsen, wurde es zuerst von S o h o n 
beschrieben. Es ist ein rotes, kristallinisches Pulver, wenig 
löslich iii Wasser, etwas mehr löslich in Alkohol, unlöslich 
in Aether. In schwach alkalischer Lösung ist es leicht 
löslich; zugleich nimmt es hier eine knallrote Farbe an. 
In starker alkalischer Lösung ist es rotviolett. Auch in 
Södalösung ist es leicht löslich. Es hat stärker saure 
Eigenschaften als das Phenolphtalein. — Seihe pharmako¬ 
logischen Eigenschaften sind zuerst von Abel und 
Ro w n tree studiert worden. Sie ergaben, daß die Ver¬ 
bindung völlig ungiftig, sowie, sowohl subkutan als auch 
per os appliziert, völlig reizlos ist. Nach Schmidt und 
Kretschmer wirkt es leicht diuretisch und sehr wenig- 
abführend. — Nach Keyes und Stevens sowie Mou- 
riquaud wird es ausschließlich durch die Nieren ausge¬ 
schieden, während Rowntree und Geraghty sowie 
Schmidt und Kretschmer angeben, daß sich in den 
Fäces zuweilen sehr geringe Spuren des Farbstoffes nach- 
weisen lassen. Rowntree und Geraghty insbeson¬ 
dere geben an, daß es nach 1 g subkutaner Injektion schon 
nach 1—2 Minuten in der Galle von Kaninchen oder Hunden 
erscheint und von hier aus fast vollständig reabsorbiert 
wird. Selbst bei dieser Dosis findet man bei den Versuchs¬ 
tieren weder Zucker noch Eiweiß noch Zylinder im Harn. 
— Weit langsamer geht die Resorption vor sich, wenn man 
es per os appliziert; in diesem Falle erscheint es erst 
nach 1— 1 % Stunden im Urin, 

Was die Technik der Methode anlangt, so ist sie ver¬ 
hältnismäßig leicht auszuführen. Will man jedoch exakte 
Resultate erzielen, so sind eine ganze Anzahl Vorsichts¬ 
maßregeln zu befolgen. Mittels einer sorgfältig geeichten 
Spritze wird 1 ccm einer Gproz, Phenolsulphonphtalein- 
lösung injiziert, etwa 5 Minuten gewartet und nunmehr der 
Patient, der vorher seine Blase sorgfältig entleert hat, auf¬ 
gefordert, in ein kleines Gläschen, in welchem sich wenige 
Tropfen einer Natronlösung befinden, zu urinieren. Sobald 
sich eine Rötung in dem Gläschen zeigt, wird 


die Differenz zwischen dem Moment der Injektion 
und dem der Rötung notiert. Im entgegengesetz¬ 
ten Falle wartet man 1 bis 2 Minuten und wieder¬ 
holt den Versuch in derselben Weise, bis Rötung eintritt. 
Nunmehr wartet man eine Stunde, läßt den Patienten seine 
Blase entleeren und berechnet die Menge des in dieser 
Urinportion enthaltenen Phenolsulphonphtalein mittels 
eines gleich zu schildernden Verfahrens. Dieselbe Proze¬ 
dur wiederholt man eine Stunde später in derselben Weise. 
Damit ist in der Regel die Untersuchung beendigt. Die Er¬ 
mittelung der Farbstoffmenge geschieht in folgender Weise: 
Der Urin wird in einen genau geeichten Literkolben ge¬ 
gossen; hierauf werden ihm 10—15 ccm einer lOproz. 
Natronlauge hinzugefügt, worauf der rote Farbstoff frei 
wird. Nunmehr wird genau bis zur Marke mit destillier¬ 
tem Wasser verdünnt, gründlich umgeschüttelt und mit 
Hilfe eines Kolorimeters ermittelt, wie viel Farbstoff sich 
in dem Harn befindet. (Auf die Konstruktion des Kolori¬ 
meters und die Technik seiner Anwendung kann hier nicht 
näher eingegangen werden; überdies liegt eine genaue 
Gebrauchsanweisung jedem Apparate bei.) So einfach 
diese Vorschriften in der Theorie klingen, so schwierig 
sind sie auszuführen, wenn man wirklich exakte Resultate 
erzielen will. So erklärt es sich denn auch, daß in den 
Einzelheiten der Methodik die verschiedensten Vorschriften 
gegeben werden. So empfiehlt ein Teil der Autoren, etwa 
30 Minuten vor der Applikation 2—400 ccm Wasser trinken 
zu lassen, um die Nieren zu erhöhter Tätigkeit anzuregen 
(R owntree und Geraghty, Deutsch, Gard¬ 
ner, Autenrieth, Funk, Mouriquaud), wäh¬ 
rend andere dies für überflüssig halten (C a b o t und 
Young), da die Menge des ausgeschiedenen Farbstoffes 
unabhängig von der Harnmenge vor sich gehe. Diese Tat¬ 
sache, auf welche später noch zurückzukommen sein wird, 
stimmt mit unseren Erfahrungen überein. Trotzdem halten 
auch wir die Erzeugung einer Polyurie dann für not¬ 
wendig, wenn nach Injektion des Farbstoffes der Patient 
die eben entleerte Blase behufs Fixierung des Ein¬ 
trittes des Reaktion spontan entleeren soll. Sehr häufig 
ist es unter diesen Umständen dem Patienten unmöglich, 
auch nur einen Tropfen zu entleeren, so daß dieser Teil 
der Funktionsprüfung fallen gelassen werden muß. Ent¬ 
leert man dagegen die Blase durch Katheter und läßt diesen 
nach ausgeführter Farbstoffinjektion liegen, so ist selbst¬ 
verständlich der Eintritt der Reaktion auch ohne künstlich 
herbeigeführte Polyurie aufs exakteste zu beobachten. — 
Wieder anders liegen die Verhältnisse, wenn man die 
Funktionsprüfung mit dem Ureterkatheterismus verbindet. 
Hier ist vorheriges und reichliches Wassertrinken unter 
allen Umständen zu empfehlen, denn sonst ist zu befürch¬ 
ten, daß, wie es häufig beim Ureterkatheterismus beob¬ 
achtet wird, die Nieren 15—30 Minuten lang überhaupt 
nichts sezernieren. Hieraus ergibt sich, daß man je nach 
Anlage und Zweck des Versuches verschieden Vorgehen 
muß. — In engem Zusammenhänge hiermit steht die Frage, 
in welcher Weise die vollkommene Entleerung der 
Blase vor dem Beginne der Probe, beim Eintritt der Farb¬ 
reaktion sowie nach Ablauf der ersten und zweiten Stunde 
gesichert werden soll. Die meisten Autoren empfehlen 
Entleerung mittels Katheter, so Deutsch, Cabot, 
Autenrieth und Funk, Rowntree und G e - 
r a g h t y , während Erne, Fromme und R u b n e r die 
spontane Urinentleerung für ausreichend halten. — Da es 
sich bei der Phenolsulphonphtaleinprobe um eine quanti¬ 
tative Probe handelt, die ganze Menge des Farbstoffes 
aber nur ermittelt werden kann, wenn die gesamte Flüssig¬ 
keit zur Verfügung steht, so ist es klar, daß der Harn 
mittels Katheters entleert werden muß Mit Recht hat 
Roth darauf hingewiesen, daß bei einer ganzen Reihe von 
Harnkrankheiten (Prostatitis, Prostatahypertrophie, Cy- 
stitis), ferner bei vielen Krankheiten der weiblichen Sexual¬ 
organe, endlich überall dort, wo die Kranken längere Zeit 
Bettruhe einhalten müssen, .die Blase spontan nicht voll¬ 
ständig entleert wird. Andere Kranke können in Gegen¬ 
wart von zuschauenden Personen oder auf Kommando 
überhaupt nicht spontan urinieren, kurz, man wird des 
Katheters nur in den Fällen entraten können, in welchen 
man durch frühere Versuche belehrt worden ist, daß die 
Kranken spontan die Blase komplett entleeren können. — 
Ueber die Art und Weise, wie die Injektion eingespritzt 
werden soll, werden die mannigfaltigsten Ratschläge ge¬ 
geben, jedoch geht aus allen Aeußerungen hervor, daß am 
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langsamsten die subkutane, schneller die intramuskuläre 
und am schnellsten die intravenöse Injektion den Farbstoff 
zur Ausscheidung Bringt. Die subkutane Injektion welche 
im Beginne von Rowntree und G e r a g h t y empfohlen 
wurde, ist wohl gegenwärtig vollständig aufgegeben. Die 
intravenöse Ausscheidung, welche wegen ihres schnellen 
und konstanten Verlaufes besonders für den Ureter- j 
katheterismus von hohem Werte wäre (Lance) , ist j 
deshalb nicht zu empfehlen, weil die Kranken erst injiziert | 
werden können, nachdem die Ureterkatheter in den | 
Ureteren liegen. Dann aber dürfte eine intravenöse Appli- j 
kation an den durch den immerhin anstrengenden und j 
komplizierten Eingriff erregten Patienten nicht ohne | 
Schwierigkeiten erfolgen. Deshalb ist unter allen Um- \ 
ständen die intramuskuläre Injektion die Methode 
der Wahl. — Mouriquaud sowie Rowntree 
und Geraghty haben empfohlen, sie in die 
Lumbalmuskulatur auszuführen; die übrigen Autoren 
ziehen als am bequemsten die Injektion in die Glutäal- 
g e g e n d vor. Roth glaubt jedoch auf Grund von 10 Pa¬ 
rallelversuchen nachgewiesen zu haben, daß in letzteren 
Fällen 10—20 pCt. weniger Farbstoff in der Zeiteinheit ab¬ 
geschieden werden, als bei intralumbaler Injektion. In¬ 
dessen ist seine Behauptung insofern nicht ganz einwand¬ 
frei, als er kurze Nadeln zur Injektion benutzte, welche 
intralumbal die Muskulatur erreichten, jedoch glutäal nur 
bis zum subkutanen Fettgewebe gingen. Da außerdem 
die intralumbalen Injektionen bei manchen Patienten ein 
unbehagliches Gefühl hervorrufen, so sind für die intra¬ 
muskulären Injektionen 7 bis 8 cm lange Nadeln zu 
empfehlen. — Von großer Wichtigkeit ist die Wahl des 
Präparates. Aus vergleichenden Untersuchungen, welche 
Roth über die Färbekraft von Phenolsulphonphtalein ver¬ 
schiedener Provenienz angestellt hat (ein amerikanisches 
Präparat, sowie 2 deutsche Präparate, darunter eins von 
E. M e r c k) ergab sich, daß die beiden deutschen Präparate 
weit weniger Färbekraft aufwiesen, als das amerikanische. 
Infolgedessen mußten viel zu niedrige Resultate sich er¬ 
geben, wenn man sie mittels Kolorimetern maß, welche auf 
das amerikanische Präparat eingestellt worden waren. Da 
dies bei dem wohl von allen deutschen Untersuchern ge¬ 
brauchten Autenrieth - Königsberg er sehen Ko¬ 
lorimeter zutrifft, so ergibt sich die Forderung, nur das 
amerikanische Präparat zu benutzen, — Selbstverständlich 
erfordern die Ablesungen, welche wohl den Halbschatten¬ 
ablesungen im Polarimeter am ähnlichsten sind, einige 
Uebung. Zur eigenen Kontrolle empfiehlt es sich, stets 
mehrere Ablesungen vorzunehmen und bei größeren sich 
ergebenden Differenzen besonders vorsichtig zu sein. — 
Spezielle Sorgfalt in der Beobachtung beanspruchen die 
mit viel und mit wenig Farbstoff imprägnierten 
Harne, zumal, wenn der Harn selbst konzentriert ist. 
Gardner hat in letzterem Falle die Einschaltung eines 
dunkelbraunen Glases vor das Fenster des Kolorimeters 
empfohlen, da die von anderer Seite angeratene Entfärbung 
mit Bleiazetat oder Tierkohle auch einen Teil des Farb¬ 
stoffes mit fortnehme. Nichtsdestoweniger wird dies Ver¬ 
fahren von Lance empfohlen. Dieser Autor rät auch, 
wenn es sich um Hämaturie oder Pyurie handelt, vor der 
Filtration des Harns ins Kolorimeter ihn zu kochen. Bei 
Harnen, welche Galle, Phosphate oder Indikan enthalten, 
ist eine derartige Manipulation nicht notwendig, da sie die 
Farbe des Phtaleins nicht modifizieren. Daß übrigens die 
Menge des im Harn enthaltenen Farbstoffes durch die 
Farbe des ersteren nur wenig beeinflußt werde, geht aus 
interessanten Versuchen hervor, welche Rowntree und 
Geraghty anstellten. Sie konnten die Menge des in 
Wasser gelösten Farbstoffes auf 4 / ±oo mg genau bestimmen, 
und zwar blieb das Resultat das gleiche, wenn sie pro Liter 
Flüssigkeit statt des hinzugefügten Wassers bis 200 ccm 
Harn hinzufügten. In praxi kommt durch den Harn j 
in der Regel ein Fehler fast nie zustande; denn 
wenn viel Harn entleert wird, so ist er in der Regel dünn, 
hat also wenig Färbekraft. Schließlich sei darauf auf¬ 
merksam gemacht (Lance, Roth), daß alkalisierter 
Phtalein-Harn seine Färbekraft nach einigen Stunden 
langsam verliert. Aus diesem Grund empfiehlt es sich, ent¬ 
weder sofort die Ablesung zu machen, oder, wenn dies un¬ 
möglich ist (z. B. bei Versand des Harns in eine andere 
Stadt), dem Harn Essigsäure im Ueberschuß hinzuzu¬ 
gießen und ihn dadurch haltbarer zu machen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Kgl. Pädiatrischen'Poliklinik in München. (Vorstand: Prof. 

Pr. C. Seitz.) 

Uebep Erfahrungen mit Tannismut in der 
Kinder- speziell Säuglingspraxis. 

Von 

Dr. EL Hummel, Assistent der Klinik. 

Das Bestreben der modernen Pädiatrie geht dahin* 
Darmerkrankungen, insbesondere der Säuglinge — ohne 
Anwendung von Medikamenten — mit Diätvorschriften zur. 
Heilung zu bringen. Dieselben werden meistens einge¬ 
leitet durch eine Hungerkur, und zwar 12—24 ständiges 
Hungern. Nur die notwendige Flüssigkeitsmenge wird in 
dieser Zeit gegeben, meist in Form von Tee, der mit Sac¬ 
charin gesüßt ist. Nach dieser Zeit wird dann wieder zu 
einem für das Kind zuträglichen Nahrungsregime zurück- 
gekehrt. So dient das Hungern einerseits zur Ruhigstellung 
des Darmes und andererseits dazu, den Darm vollständig 
freizumachen von den Schlacken der nicht verdauten 
Nahrung und damit für die neue Nahrung vorzubereiten. 

In den meisten akuten Fällen wird man damit zum Ziele 
kommen, besonders, wenn man den Vorteil hat, die Kinder 
stationär zu behandeln oder sich darauf verlassen kann, 
daß die Vorschriften genau befolgt werden, In neuester 
Zeit haben einige Autoren, so L a n g s t e i n (Jahreskurse 
für ärztliche Fortbildung, 1912, No. 6), auf die Gefahren 
allzu langen Nahrungsentzuges, besonders bei sehr debilen 
Säuglingen, aufmerksam gemacht. Es wäre somit er¬ 
wünscht, wenn wir Mittel an der Hand hätten, welche die 
katarrhalischen Erscheinungen von seiten des Darmes, die 
ja oft die Hungerperiode überdauern, möglichst rasch zum 
Schwinden brächten, es uns somit gestatteten, die Hunger¬ 
dauer möglichst abzukürzen, ohne ihrerseits irgendwelche 
Gefahren in sich zu bergen. Von den früher verwendeten 
Opiaten ist man in der Pädiatrie wohl überall abgekom¬ 
men, einmal wegen der Vergiftungsgefahr und dann wegen 
der nachfolgenden Obstipation, Zurzeit bedient man sich 
fast ausschließlich der verschiedensten Wismut- und Gerb¬ 
säurepräparate, wie Bismutose, Bismutum salicylicum, Bis¬ 
mut. subnitr., Bismut. citr., dann Tannigen, Tannocoll, 
Tannoform, Tannalbin usw. Auch an unserer Klinik wurde 
in geeigneten Fällen Tanninum albuminatum mit wechseln¬ 
dem Erfolge gegeben. Die Wismutpräparate haben vor 
den Gerbsäurepräparaten den Vorzug, daß sie milder 
wirken als diese, dagegen den Nachteil, daß sie bei großen 
Dosen durch rasche Abspaltung im Magensaft giftig wirken 
können. 

Die Firma Heyden in Radebeul bei Dresden ver¬ 
suchte nun durch Kombination von Tannin und Wismut ein 
Präparat herzustellen, das die Vorteile beider ohne ihre 
Nachteile (Vergiftungsgefahr, zu starke Wirkung) vereini¬ 
gen sollte. Sie brachte deshalb bereits im Jahre 1907 eine 
Verbindung beider Komponenten in den Handel und nannte 
sie Tannismut Trotzdem über dieses Präparat innerhalb 
der 6 Jahre zirka ein Dutzend Arbeiten erschienen sind, 
hat es sich doch anscheinend nicht allgemein durchsetzen 
können. Die Firma schickte nun letztes Frühjahr unserer 
Poliklinik größere Mengen Tannismut mit dem Ersuchen, 
dieselben bei unserem großen Material zu verwenden. 

Tannismut unterscheidet sich von den anderen Tannin¬ 
wismutpräparaten am auffallendsten durch seine Art der 
Abspaltung, da. das zweifache Tanninmolekül doppelt ab¬ 
gespalten wird. Beim Wismutmonotannat findet nach der 
Abspaltung keine andere Reaktion mehr statt, Tannismut 
besitzt nach der ersten Abspaltung noch ein Molekül Tannin 
und stellt daher in diesem Stadium das einfache Wismut- 
tannat dar. Dieses Verhalten ist deshalb wichtig, weil sich 
dadurch die Wirkung auf das ganze Darmrohr erstreckt 
und der Einfluß des Präparates ein länger anhaltender 
wird. 

Tannismut kommt in Handel in Form von Pulvern zu 
0,5 g und in Form von Tabletten, die mit Schokolade ver¬ 
mengt sind. Wir verwendeten Tannismut fast ausschließ¬ 
lich in Form von Pulvern, und zwar in zirka 30 Fällen, 
von denen weitaus die meisten im ersten Lebensjahre 
standen. Das Pulver wurde in irgendeinem Vehikel ge¬ 
geben, meist Tee, evtl. Schleim, und wurde anstandslos 
genommen. Die Tagesdosis betrug meistens 0,5 g in drei 
Teilen. Ich möchte jedoch ausdrücklich betonen, daß wir 
Tannismut niemals gaben ohne Anwendung der ent¬ 
sprechenden Diätvorschriften. Bei Säuglingen würde 
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regelmäßig zuerst ein Hungertag (Tee mit Saccharin) ohne 
medikamentöse Behandlung verordnet; erst wenn dann am 
nächsten Tage die Durchfälle in gleicher Heftigkeit fort¬ 
dauerten, wurde Tannismut bei weiterer Tee- oder Schleim¬ 
diät (in entsprechenden Fällen Eiweißmilch) gegeben. 
Manchmal gaben wir von Anfang an Tannismut, wenn uns 
das Sistieren der Durchfälle ganz besonders dringend ge¬ 
boten erschien, so bei dekomponierten Kindern, meist dann 
in Verbindung mit Kochsalzdarmspülungen und Kochsalz¬ 
infusionen. Länger als 5 Tage in continuo haben wir Tan¬ 
nismut in den angegebenen Dosen bei Säuglingen nicht 
verwendet, trotzdem einer längeren Anwendung nichts im 
Wege steht. Wir wurden jedoch in dieser Zeit in den 
meisten Fällen der Durchfälle Herr. Bei einzelnen Fällen 
mußten wir ein negatives Resultat konstatieren. Leider 
läßt sich bei dem ambulatorischen Material nicht mit Ex¬ 
aktheit feststellen, ob das Ausbleiben der Wirkung in 
einem Fehler gegen die Diätvorschriften, die ja leider oft 
nicht eingehalten werden, oder in einem Versagen des 
Mittels begründet waren. Bei den mit Erfolg behandelten 
kleinen Patienten erhielten die meist grünen, wässerigen 
oder auch schleimigen, stinkenden Stühle nach 1—3 tägi¬ 
gem Gebrauch von 0,5 g Tannismut festere Konsistenz und 
gelbe öder gelbgrüne Farbe. Diese verhältnismäßig rasche 
Heilung — glaube ich den Eindruck gewonnen zu haben — 
tritt jedoch hauptsächlich bei den mehr passageren Darm¬ 
störungen, welche durch die sommerliche Hitze hervorge¬ 
rufen werden, in Erscheinung. Bei chronischen Fällen 
•wird meist längere Darreichung oder Anwendung in 
wiederholten Dosen notwendig sein. 

Zusammenfassend kann ich sagen, daß Tannismut, 
zumal es keine schädlichen Nebenwirkungen äußert, bei 
den Darmerkrankungen der Säuglinge und Kinder eine 
wertvolle Unterstützung unserer Diätvorschriften bedeutet, 
da es in zahlreichen Fällen gelingt, dieselben mit dessen 
Hilfe abzukürzen und somit früher wieder zu einem voll¬ 
wertigen Nahrungsregime zurückzukehren. 


Erfahrungen mit dem fchlafmittel Aponal. 

Von 

Dr. med. Willy Sternberg (Berlin). 

Aponal ist der Ester des tertiären Amylalkohols und 
wird durch Einwirkung von Harnstoff Chlorid auf Amylen- 
hydrat hergestellt. Es bildet farblose Kristalle, die in 
Wasser schwer löslich sind. Die chemische Formel lautet: 

OFT 3 

NFLC0-0-C<CEI, 

CUU 

Das Mittel, welches zu den guten Sedativen mit ein¬ 
schläfernder Wirkung ohne unangenehm-narkotische 
Neben- und Nachwirkungen gehört, wurde von mir in Form 
von Tabletten gegeben, die leicht zu nehmen sind, da sie 
keinen schlechten Geschmack haben und nie Magenstörun¬ 
gen hervorriefen. Die hypnotische Wirkung des Aponals 
beruht zum großen Teil auf Vorhandensein des Amylen- 
hydrat. Dieses Mittel ist ja längst bekannt, allerdings wegen 
seines sehr unangenehmen Geruchs und Geschmacks wenig 
beliebt. Ich kam meist mit einer Tablette Aponal ä 1,0 g 
aus, in einigen Fällen mußte 1,5 oder 2,0 g gegeben 
werden. Die Resorption wurde durch Nachtrinken einer 
Tasse heißen Zuckerwassers beschleunigt. 

Schädliche Einwirkungen auf Herz oder Nieren habe 
ich nicht beobachtet. Die Urinmenge war nie vermehrt; bei 
vielfachen Harnuntersuchungen fand ich nie Symptome von 
Nierenreizung. Eine unangenehme Nachwirkung am 
nächsten Morgen wurde nicht konstatiert; die Patienten er¬ 
wachten frisch, unbenommen, wie nach gewöhnlichem 
Schlaf. Angewöhnung fand nicht statt, so daß eine Steige¬ 
rung der Dosen nicht nötig war. 

Einige von den beobachteten Fällen seien hier kurz 
mitgeteilt. Zunächst zwei, in denen kein besonderer resp. 
gar kein Erfolg — wegen ihrer Eigenart und Schwere — 
erzielt wurde : 

Fall 1. Frau B., 54 Jahre, Arteriosklerose, Rheuma, Seh¬ 
schwache, Operation wegen Unterleibsleidens bevorstehend, 
materielle Sorgen, seit 4 Jahren krank. Schlaflosigkeit. Ver¬ 
schiedene Schlafmittel im Laufe der Zeit angewendet, ohne 
Erfolg. 2,0 g Aponal, wie sie meint, auch erfolglos. Immerhin 


gab sie an, es sei danach Mattigkeit und iErschlaffung in Armen 
und Beinen, eine x4rt Halbschlummer, entstanden. 

Fall 2. Frau K., 47 Jahre, schweres Erysipel des 
Armes, 39 °, Schüttelfrost. 2,0 g Aponal völlig wirkungslos, wie 
auch nach dem A. 1,0 Veronal, wie auch danach 0,02 Morphium. 

Fall 3. Frau K., 33 Jahre, hochgradige Neurasthenie, 
mir seit Jahren als Patientin bekannt, die bei jedem gering¬ 
fügigen Anlaß aus dem Gleichgewicht kommt. Vor 5 Tagen 
Unfall, Kontusion am Hinterkopf. Schlaflosigkeit, nachts Auf¬ 
regungszustände. 1,0 A. Schlaf nach %. Stunde; er hält 6 bis 
8 Stunden an. So während einer Woche. Danach Schlaf wieder 
ohne Medikament relativ gut. 

Fall 4. Herr J., 55 Jahre, Tabes. Keine erheblichen 
körperlichen Schmerzen. Zeiten, in denen absolut kein Schlaf. 
L0 g A. Schlaf nach % Stunde. Aufwachen frisch, gestärkt, 
ohne Benommenheit. * 

Fall 5. Herr B,, 52 Jahre, gesunder, kräftiger Mann; 
ist in eine sehr geräuschvolle, nach der Straße zu gelegene 
Wohnung gezogen (Straßenbahn, Auto-Omnibus etc.), seit 
Wochen keine Nacht Schlaf. 1,0 g A. Guter Schlaf nach 
1 Stunde, verbraucht 20 Tabletten, danach Schlaf ohne Mittel. 

Fall 6. Frau Z., 43 Jahre. Nephritis seit 3 Jahren; am 
Tage Schwäche und Ohnmachtsanfälle, des Nachts Schlaflosig¬ 
keit. 2 g A. Beruhigung, unterbrochener loser Schlaf, der bis 
gegen 3 Uhr früh anhält; zu dieser Stunde 0,5 Veronal, In 
der Folgezeit kommt sie des öfteren mit 2,0 Aponal allein aus. 
Urin unverändert. 

Fall 7. Frau Sch., 42 Jahre. Influenza. Nachts Angst¬ 
zustände, schreit, 1,0 A. Beruhigung, nach % Stunde Schlaf. 
Morgens Aufwachen ohne Beschwerden. 

Fall 8. Frau Sch., 50 Jahre, Bronchitis, Myokarditis. 
Schlaflosigkeit. 1,0 A. Guter, ruhiger, bis zum Morgen an¬ 
dauernder Schlaf, beginnt nach Vz Stunde. 

Fall 9. Herr S., 24 Jahre. Phlegmone der Hand, die 
zweimal inzidiert worden. Nachts große Schmerzen und Schlaf¬ 
losigkeit. 1,0 A. 8 Uhr abends. Schlaf von 9—1 Uhr. Von 
1—3 Uhr wach, große Schmerzen. Von 3—6 Uhr früh wieder 
spontan eingeschlafen. Zweite Nacht: 2,0 A. abends 8 Uhr. 
Schlaf von 9-—1 Uhr. Wach von 1—4 Uhr. Schlaf wieder von 
4—9 Uhr früh. Dritte Nacht und folgende: 2 0 A. Schlaf von 
9—5 Uhr früh. 

Fall 10. Frau Sch., 60 Jahre. Magen-Darmleiden 
(Uebelkeit, Magendrücken, Appetitlosigkeit, Schwächegefühl), 
Schlaflosigkeit. 1,0 A. Nach IT Stunde guter Schlaf, der 
8 Stunden dauert. Morgens frisch, gekräftigt. 

Fall 11. Herr K., 46 Jahre. Myokarditis, Alpdrücken, 
Schlaflosigkeit. 1.0 A. Fester, erquickender Schlaf nach 
% Stunde. 

Fall 12. Herr B., 20 Jahre. Magen-Leberleiden. 
Uebelkeit, Schmerz, Schlaflosigkeit. 1,0 A. Beruhigung in der 
Nacht, guter Schlaf. 

Ich fasse meine Erfahrungen mit Aponal kurz noch¬ 
mals dahin zusammen: 

Wir besitzen in dem Aponal ein prompt wirkendes 
Schlaf- und Beruhigungsmittel, das gern genommen und gut 
vertragen wird. 


11. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. E. Freifeld (Jekaterinoslaw): Ueber das Vorkommen von 
Biphtheriebaeillen im Harn. (Berl. klin, Wochenschr., 1913, 
No. 38.) 

Löffler, der Entdecker des Diphtherieerregers, hat den 
Satz aufgestellt, daß diese Erkrankung einen vorzugsweise 
lokalen Charakter aufweise, daß die von ihm ermittelten spe¬ 
zifischen Bacillen ausschließlich in den Rachenbelägen auf zu¬ 
finden wären. Die anfänglich herrschende Anschauung, daß 
die - Diphtherie einen mit reiner Toxämie einhergehenden 
Krankheitsprozeß mit streng begrenzter Lokalisation dar¬ 
stelle, wurde durch die Arbeiten von Frosch, B a b e s etc. 
ungültig. Wir gewinnen in den Befunden dieser Autoren ein 
gewichtiges Argument zugunsten der Anschauung, daß die 
Diphtherie keineswegs immer einen ausschließlich lokalen 
Prozeß dar stellt. F. berichtet in vorliegender Arbeit über einen 
Fall, der in seinem klinischen Verlauf einige Besonderheiten 
aufweist. Auf Grund der Anamnese und des Krankheits- 
verlaufs muß der vorliegende Fall derart qualifiziert werden, 
daß die Patientin vorerst eine Rachendiphtherie durchmachte, 
die so leicht und atypisch verlief, daß sie als gewöhnliche 
Angina gedeutet wurde. Im weiteren Verlaufe wurde Patientin 
zur chronischen Bacillenträgerin, wobei die Bakterien nicht nur 
mit dem Harn ausgeschieden wurden, sondern offenbar auch 
lokal auf die Blasenschleimhaut wirkten, was eine periodische 
Abstoßung von graufarbigen Häutchen zur Folge hatte. In der 
gesamten Literatur hat Verf. nirgends einen Hinweis darauf 
gefunden, daß der diphtherische Prozeß die Harnblase be¬ 
fallen könne, obschon er sonst die verschiedenartigsten Organe 
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Aelteren Kindern, der heranwachsenden 
Jugend und Erwachsenen wird bei 

und BarmKranKheiten * besonders bei Magen- 
katarrhen, Magengeschwüren, Hyperacidität, Carcinom und 
Verdauungsstörungen auf nervöser Basis, mit großem Vor¬ 
teile „ K u f e k e u als diätetische Nahrung gereicht. 

Probeware, Literatur und das Kochbuch — enthaltend 104 praktisch aus¬ 
geprobte Original-Kochrezepte fiir Kranke und Gesunde — stehen den 
Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. 

R». KufeKe, Bergedorf^Hamburg und Wien HI 



Dr. Thilo & Co., Mainz. 


N^Conephrin Dr. Thilo pÄ) 

ßovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anassthetica. 


Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

.. Sterile Subcutan-Injekticmen. —» 


RHODALZID 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan- 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. 

Gläser ä 50 BO 12 Tabletten 

K 27 - TH 1 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
-vT---— zu nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablettej ===== 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

■ Reisholz 29 bei Düsseldorf == 


/ empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( / gebäcken, Mehl, Früchten, Nährsalz, Yoghurt (zuckerfreie 

Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß. Schokolade, Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme uswff Bäder¬ 
präparaten usw. nsw. nur bei 


Hephata, G. m. b. H., 

zu decken. 


für Diabetiker-Bedarf, Berlin W., Geisbergstr. 11. 

Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 


von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Dr, KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGE N ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14. — ; Halbfranz M 16.— 


neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


ISI 


ran 


bringt die besten Erfolg e bei allen 
Erkältungs - Krankheiten der At¬ 
mungsorgane, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
:: Skrofulöse, Lungenleiden. :: 

Billiges Präparat. Für Mittelstand 
und Kassenpraxis bes. geeignet. 

Das wohlschmeckendste Präparat der 
Guajakoltherapie. 

Originalpackung: M. 2.60. 
Kassenpackung: Die große F'asche zirka 
170 g Inhalt M. 1.75. 


Perboral 


f ‘fSino/Baö 


Speziiibum gegen Fluor albus. 


I^VvMestiüdcn ‘ /ö B 




Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff Höcht bak¬ 
terizid und nicht reizend. 

Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Aerzte. 



Reusch’s 

Pino=Bad 

aus stark konz°ntriertem Fi«*hte»»- 
nadel-Kxt.rakf mit wertvollen Ozon- 
verbiuduugen 

Bewährtes Beruhigungs¬ 
und Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Aifektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische Originalstrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 

Unerreicht in Reinlichkeit und Billigkeit 
— " hei bequemster Anwendung. -— 


Chemische Fabrik „Nasso via“, Wiesbaden 1 


Die Bor- u. Lithium-bältire /ff» M\ W> £%\ WM l ^\ WSfev 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngrieß, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei C&tarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlupgen u Apotheken, August SchuUes Szmye-Lipocaor ^«dvatorqueilen- Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rafcp&rt 8. 


^b= ünd rÜchlöses, .-prompt 1 

wirkendes Antis ca b i o s u m. 

Muster und Literatur auf Wunsch 



JM Abteilung, Berlin 10.36. 
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Prompt wirkende, weiche 

M heumasan 1 

Tube M. 2,- u. M. 1.— | 

(für Kassen M. 0,90) J 

E ster-Dermasan | 

Tube M. 2,50; 1,25. 

bhb Ester-Dermasan- | 

Vaginal-Kapseln \ 

T Schachtel mit 10 St. M. 2,50. 

T eer-Dermasan ) 

Chrysarobin-Dermasan / 

Chrysarobin-Teer-Dermasan 

Taben M 1,25; 2,50. | 


Salicylseifen 


Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Pleuritis, 
Influenza, Tylosis, 

„ Her zsch m c r z en “. 

desgl. bei hartnäckigen 
Fällen; ferner bei 
Psoriasis, Pityriasis, 
Adnexen usw. (ca. 5,0). 

Parametritis, Peri¬ 
metritis, Oophoritis, 
Fluor albus. 

Chronische trockene 
Ekzeme, Pityriasis,. 
Psoriasis, Prurigo und 
Scabies. 


Vagmal-Trookenfeehandlong: 

akut. Gonorrli., Cervix-Kat.- Eros. n. Fluor alb. 

-Bolus-Präparate 

(auch billige Kassenpackungen M. 0,75—1,25) 

cf. Liepmann (Therap. Monatshefte'1910, Nr. 12), Nassauer (Münch. Mecl. 
Wochenschrift 1912, Nr. 10 n. 11), Wille (Mecl. Klinik 1912, Nr. 5), G. Katz, 
.Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Woclienschr. 1918, Nr. 17). 

verhüten Keimverschleppung ? schädliche Auflockernng der 
Epithelzellen mul bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum 
Verschwinden. 

Lenicet-Bolus 20%, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. 

(0,5 %) — mit Jod (1 %). 



Koben u. Literatur gratis 


Df. Rudolf Reiss, Riieumusun- u. Lenicet-Fubrik, 


Berlin-Gharlottenburo u. Wien VI/2. 


Reizles 

Pflanzlichen Ursprungs 
Mechanisch wirkend 


sein, wenn es 


.dauernd“ vertragen 



esti Fermente 

Yoghurt in Reinkulturen 
Kefir fn, 5 “o 

Taette 


Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bin -Wilmersdorf M. 


werden soll. 


„REGU 

in Schuppen — in Tabletten 



Bei der 

Provinzial «Heil» und Pflegt 
anstatt zu Lublinitz (0.=S.) 

sind 


KVttRUiliMillftl 


stellen 




Tinct. Phvsal. angtil. 45,0. Bxtr. Riten-kina. 25,0, Spirit, vin. 30,0. 

Einreibungen mit Nirvenol beseitigen überraschend schnell die Schmerzen bei 
Rheumatismus, Gicht, Ischias, Quetschungen, Verstauchungen, Muskelzerrungen etc. 

Originalflasclie i . . M 1.50 — Kassenpaekung . . . M. 1,20. 

.--— Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. - - 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. ff.» Erfurt 6. 


Jungem Arzt mit Vermögen 
wird selten güustige Gelegenheit zur 
Selbständigkeit geboten. Auskunft: 
Fürst, Berlin, Sckwedte.rstr. 77. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W 30 . 


Täfelehen zur 


Prflfnng feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslan. 
Preis M 1,20. 


der Landpraxis sucht, ist Gelegen¬ 
heit geboten, solche zu erwerben u. 
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affizieren kann. Der vorliegende Fall beansprucht also auch 
Interesse wegen der seltenen Lokalisation. 

Der hier beschriebene Fall von „Dauerausscheidung“ der 
Diphtheriebacillen, mit der Lokalisation im Harn, hat Verf. 
veranlaßt, an einem größeren klinischen Material die Richtig¬ 
keit der Bey ersehen Behauptung, daß in sämtlichen Diph¬ 
theriefällen Löffler sehe Stäbchen im Harn konstatiert 
werden können, nachzuprüfen. Bisher hatte er Gelegenheit, 
10 mittelschwere, ohne besondere Komplikationen verlaufende 
Fälle von Rachendiphtherie in dieser Richtung zu untersuchen. 
Alle diese Fälle waren mit Serum behandelt worden und 
gingen in vollständige Genesung über. Bei den betreffenden 
Patienten wurden 22 Harnuntersuchungen an gestellt. In vier 
Fällen konnte Verf. typische Diphtheriebacillen isolieren. 

Dozent Dr. M. Oppenheim und Dr. E. Wechsler: Kutanreaktion 
nach Pirquet bei gesunder und erkrankter Haut. (Wiener 
med. Wochenschr., 1913, No. 42.) 

Unter den sehr zahlreichen Arbeiten, die sich mit den 
kutanen Tuberkulinreaktionen nach Pirquet beschäftigen, 
hat es bisher an einer größeren. Reihe von Untersuchungen ge¬ 
fehlt, die an Erwachsenen angestellt wurden, und insbesondere 
an Studien, die sich mit der Beeinflussung der Pirquet-Reaktion 
durch Hautkrankheiten beschäftigen. In vorliegender Arbeit 
ist nun der Versuch unternommen, diesen zwei Aufgaben 
Rechnung zu tragen. Bezüglich der Theorie des Zustande¬ 
kommens der Kutanreaktionen stehen die Verfasser auf dem 
Standpunkt Pirquets, daß es sich um eine Toxin-Antitoxin¬ 
wirkung in der Haut handelt, daß die Reaktion spezifisch ist 
und daß sie in ihrer Intensität vom Zeitpunkt der Infektion 
mit Tuberkulose an abnimmt. Versetzt man die Infektion mit 
Tuberkulose bei den allermeisten Menschen in die ersten 
Lebensjahre, so ergibt sich in der Kindheit ein sehr starker 
Intensitätsgrad der Reaktion, der mit zunehmendem Alter all¬ 
mählich abnimmt und negative Phasen durchmachen kann. 
Das Material der Verfasser umfaßt über 1500 Fälle. In vor¬ 
liegender Arbeit berücksichtigen sie nur das. Verhältnis und 
die Intensität der Kutanreaktionen der verschiedenen Alters¬ 
klassen und die Beeinflussung der Reaktion durch die ver¬ 
schiedenen Haut- und Geschlechtskrankheiten, Es gibt nach 
den Verfassern eine x\nzahl von Hautkrankheiten, die die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber der Pirquet-Reaktion 
nicht verändern. Dazu gehören zumeist die rein örtlichen Er¬ 
krankungen. Dann, gibt es einige wenige, bei denen die Re¬ 
aktionsfähigkeit der Haut gegenüber Tuberkulin gesteigert ist. 
Diese sind in erster Linie Lupus vulgaris und die akuten 
artifiziellen Erytheme (Solarerytheme). Schließlich gibt es 
Hauterkrankungen, bei denen die Reaktionsfähigkeit herab¬ 
gesetzt ist, was sich nicht nur durch die Zahl der negativen 
Reaktionen, sondern auch durch das Fehlen der stark posi¬ 
tiven. Reaktionen, kund gibt. Dazu gehören in erster Linie die 
disseminierten Hautsyphilide der Frühperiode und die Gum¬ 
men. die autotoxische Erythemgruppe (Erythema multiforme 
Urtikaria Prurigo, Erythema toxi cum) und Fälle, bei denen 
lokale Eiterungen der Haut und des Unterhautzellgewebes be¬ 
stehen. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Gustav Doberauer, Privatdozent für Chir, und Primärarzt 
des Krankenhauses in Komotau: Ueber subkutane Blasen¬ 
ruptur. (Prager med. Wochenschr., 1913, No. 33.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Blasenruptur bei Be¬ 
trunkenen und bespricht im Anschluß hieran Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie des Leidens. Die Harnblasenruptur, ob 
intra- oder extraperitoneal, ist im allgemeinen nicht übermäßig 
schwer zu erkennen, wenn man sich an die bekannten Er¬ 
scheinungen der gestörten Organfunktion hält: Unmöglichkeit 
der spontanen Harnentleerung trotz quälenden Dranges; Ka¬ 
theter findet die Blase leer oder entleert nur wenige Tropfen 
Blut oder blutigen Harnes. Dieser einfache und klare Sym- 
ptomenkomplex ist jedoch durchaus nicht immer anzutreffen 
und gilt vor allem nur für ganz frische Fälle. Wenn längere 
Zeit seit der Verletzung verstrichen ist, so sind nicht nur die 
örtlichen Folgen der Verletzung an der Blase geändert, es be¬ 
herrschen auch die allgemeinen Folgen des Harnaustrittes in 
den Körper das Krankheitsbild, welches in diesem Stadium 
kein für eine bestimmte Organverletzung charakteristisches 
ist, sondern sich mit dem allgemeinen Bilde der septischen 
Peritonitis deckt; die Erscheinungen verdecken dann auch be¬ 
stimmte Lokalsymptome, wie das Fehlen der Blasendämpfung 
oder das Vorhandensein suprapubischer Dämpfung bei extra¬ 
peritonealen Rissen (Meteorismus!) so vollkommen, daß, wenn 
nicht bestimmte ananmestische Daten oder äußere Verletzungs- 
zeichen auf den Ort der Organläsion hinweisen, es nicht wunder¬ 
nehmen darf, wenn die Frage der HarnblasenverLetzung gar 
nicht zum Gegenstand spezieller Untersuchung gemacht wird. 
Auch in frischen Fällen ist zuweilen das gerade Gegenteil des 
klinischen Symptoms der „blutigen Anurie“ für Blasenverletzun¬ 
gen beweisend, nämlich die Entleerung großer Harnmengen 
durch den Katheter, welche dann beobachtet wird, wenn durch 


den:weit klaffenden Blasenriß der Katheter in die Bauchhöhle 
eindringt und den durch längere Zeit in dieselbe ergossenen 
Urin entleert. Dieser Katheterismus peritonei, der auch in 
Verfassers Fällen konstatiert wurde, ist nach der Ansicht 
mehrerer Autoren absolut beweisend für Blasenruptur, und 
zwar für die intraperitoneale Form; der entleerte Harn braucht 
keineswegs blutig zu sein, die Blase kann an einer gefäßlosen 
Stelle reißen oder die nach der Kontinuitätstrennung sich zu¬ 
sammenziehende Muskulatur der Blasenwand stillt selbst die 
Blutung. Schließlich kann auch so ziemlich normale und nicht 
blutige Harnmenge entleert werden bei bestehender Blasen- 
verletzung, sei es, daß bei intraperitonealer Ruptur Netz oder 
Darm die Oeffnung schließt, sei es, daß bei extraperitonealem 
Sitz durch Lage oder Verlauf des Risses der austretende Harn 
so viel Widerstand findet, daß er nur langsam seinen Weg in 
das umgebende Gewebe findet. Sicher sind also die Er¬ 
scheinungen der im Sinne der Ruptur gestörten. Organfunktion 
nur in. jenen extremen Fällen, wo gar kein Harn mit dem 
Katheter gefunden wird, oder solche Mengen, wie sie die Blase 
wahrscheinlich nicht fassen kann; für die angedeuteten 
Zwischenstadien bleibt als einigermaßen sicher nur bestehen 
die Unmöglichkeit der spontanen Entleerung. 

Das Fühlen des Katheterschnabels knapp unter den Bauch¬ 
decken wird als ziemlich sicheres Zeichen der Blasenverletzung 
angesehen; Voraussetzung dafür ist eine beträchtliche Größe 
der Wunde, weil nur in solchen Fällen der eingeführte Katheter 
sozusagen von selbst die Rißstelle passiert und ohne Widerstand 
abnorm tief eingeführt werden kann. Daß nur ein .Metall¬ 
katheter sich für die Anstellung dieser Probe eignet, ist klar ; 
nicht bloß deswegen aber, sondern vor allem wegen der ver¬ 
läßlichen Sterilisation, sollte bei Verdacht auf Blaseüverletzung 
nur mit Metallkatheter untersucht werden. Die Infektion ist 
die erste und hauptsächlichste Gefahr! Der Austritt normalen 
Urins aus gesunder Blase in Leibeshöhle oder Zellgewebe ist 
gewiß an sich verhängnisvoll, doch nimmt diese chemische 
Schädigung weitaus nicht den bedrohlichen und raschen Ver¬ 
lauf, wie die infektiöse, ja, es sollen schon Menschen mit 
Blasenruptur ohne jede ärztliche Hilfe gesund geworden sein 
unter der einen Voraussetzung, daß kein Katheter verwendet 
wurde. So drängt sich von selbst die Frage auf, ob der Ka¬ 
theterismus, wenn er so erhebliche Gefahren mit sich bringt, 
als diagnostisches Mittel denn überhaupt berechtigt ist. Wenn 
es ein anderes Mittel gäbe, die Diagnose einwandfrei zu 
sichern, so wäre der Katheter zu verbieten. Da uns diese 
Mittel fehlen, der Katheter aber die einzige verläßliche Hand¬ 
habe dazu bietet, so muß er wohl beibehalten werden, man 
kann aber der Forderung nur zustimmen, daß seine An¬ 
wendung nicht unnütz geschehe und nur dann, wenn alles zur 
eventuellen Operation bereits ist; mit anderen Worten: außer- 
' halb des Krankenhauses ist der Katheterismus zu unterlassen; 
er ist wohl zur Sicherung der - Diagnose unentbehrlich, aber 
die genaue Diagnose ist hier ebensowenig Pflicht des Arztes, 
wie bei den meisten akuten intraabdominellen Erkrankungen. 
Es genügt, die Schwere der Affektion zu erkennen und die 
Notwendigkeit, den Fall in eine chirurgische Anstalt einzu¬ 
liefern. 

In der Anamnese der beiden Fälle des Verfassers ist über¬ 
einstimmend der vorhergegangene Genuß großer Quantitäten 
Flüssigkeit angegeben, welche neben der gesteigerten Harn¬ 
sekretion und Füllung der Blase, dank ihres Alkoholgehaltes 
— nichtalkoholische Getränke werden nicht in so großen Quanti¬ 
täten genossen — das prädisponierende Moment der Trunken¬ 
heit ergaben. Der Mechanismus der Verletzung durch Fall ist 
leicht verständlich: Die gefüllte Blase kommt zwischen den 
Druck des von vorne eindringenden Fremdkörpers einerseits 
und den unnachgiebigen Widerstand der hinteren Beckenwand, 
insbesondere des Promontoriums, andererseits; der einzige 
Weg zum Ausweichen liegt nach oben, nach der Bauchhöhle zu, 
hier ist nach anatomischen Untersuchungen auch die Dicke der 
Blasenwand am geringsten, daher erfolgt hier die Ruptur. 
Diese Stelle, die hintere obere Partie der Blasenwand, ist der 
klassische Ort der intraperitonealen Ruptur. 

Die Prognose der Blasenruptur, sich selbst überlassen, ist 
eine fast absolut ungünstige; sobald Harn dauernd aus der 
Blase in die Bauchhöhle oder das Beckenzellgewebe ausfließt, 
müssen sich die schweren Folgen der peritonealen Infektion 
respektive der Harninfiltration früher oder später einstellen. 
Daß dagegen nur die Ableitung des Urins von dem gefährde¬ 
ten Terrain und der Schluß der Blasenwunde helfen kann, ist 
klar. Ob letztere in jedem Falle durch Naht zu schließen ist, ist 
strittig und von mehr untergeordneter Bedeutung. Unter allen 
Umständen muß aber für die Ableitung des Harnes nach außen 
gesorgt werden. Diese Ableitung besorgt die Drainage der 
Bauchhöhle nach möglichster Entleerung des ergossenen 
Harnes; ausgezeichnete Dienste leisten hier die Dreesmann- 
schen Glasröhren, welche später durch Gummidrain ersetzt 
werden können. Bei extraperitonealer Ruptur muß vor allem 
das Zellgewebe des Cavum Retzii ausgiebig und breit freigelegt 
und durch Drain und Gazestreifen, deren kapillare Saug¬ 
wirkung hier sehr von. Nutzen ist, entwässert werden. Die Drai¬ 
nage ist das einzige Ziel der Operation in jenen Fällen von 
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(wohl immer nur extraperitonealen) Rissen, wo der Blasenriß 
nicht gefunden wird oder der Naht nicht zugänglich gemacht 
werden kann, was bei Sitz des Risses hinter der Symphyse der 
Fall sein kann; oder aber die verletzte Stelle wird wohl ge¬ 
funden, die Blasenwand in ihrer Umgebung ist aber durch weit¬ 
greif ende Entzündung oder Gangrän in einem Zustande, welcher 
eine Naht nicht zuläßt öder als illusorisch erscheinen läßt. 
Neben der Drainage ist die nächste wichtige Sorge die Leer¬ 
haltung der Blase; sie ist wichtig, wenn die Naht der Ver¬ 
letzung ausgeführt wurde, um dieselbe zu entlasten, sie ist un¬ 
erläßlich, wenn die Naht nicht möglich war. Das natürliche 
Mittel hierzu ist der Verweilkatheter. Da, die dauernde Leer¬ 
haltung der Blase der Naht sehr zu Hilfe kommt und bei frag¬ 
licher Sicherheit derselben allein die Heilung ermöglicht, ist 
der Katheter sehr wichtig bei jenen Fällen von "Blasenverletzun¬ 
gen, welche als inkomplette Rupturen bezeichnet werden, bei 
denen der Riß nicht die ganze Wanddecke durchsetzt. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Felix. Franke, Chefarzt d. Diakonissenhauses Marien- 
stift zu Braunschweig: Die Belladonna (Atropin) in der Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit, (Medizin. Klinik, 1913, No, 25.) 

Die bekannten wichtigen therapeutischen Eigenschaften 
der Belladonna (des Atropins) als Anodynum und Sedativum, 
als Antispasmodicum und als sekretionsbeschränkendes Mittel 
äusnützend, hat Verf. die Tinctura Belladomiae seit Anfang der 
neunziger Jahre in hartnäckigen Fällen von Magengeschwür 
mit Hyperacidität, zum Teil mit ausgezeichnetem Erfolge, auf 
Grund der Ueberlegung verwendet, daß Atropin, da es die Se¬ 
kretion der Schweißdrüsen und der Schleimdrüsen der Nase 
und des Rachens herabsetzt, auch auf die Magendrüsen 
hemmend wirken möchte. Diese’ von günstigem Erfolge be¬ 
gleitete Anwendung hat Verf. nun auch zu einem Versuche mit 
dem Mittel bei der Behandlung der Fettlebigkeit angeregt. 
Diese ist ja in der Hauptsache bedingt durch den zu großen 
Appetit der Betreffenden, das heißt im Verhältnis zur Verbren¬ 
nung, Umsetzung . und Ausscheidung der auf genommenen 
Nahrung zu großes Nahrungsbedürfnis, mag das nun angeboren 
oder durch falsche Erziehung oder Gewöhnung erworben sein. 
Dieser oft gewaltige Appetit ist in manchen Fällen so un¬ 
bändig, daß er die sorgfältigst ausgearbeiteten und vorge¬ 
schriebenen Entfettungskuren völlig vereitelt, und das um so 
leichter, wenn die Unterstützung der Behandlung durch körper¬ 
liche Anstrengungen sich wegen starken Fettherzens oder 
sonstigen Herzleidens verbietet oder wenn die Kranken ambu¬ 
lant behandelt werden. Eine derartige Patientin kam vor zwei 
Jahren in Verfassers Behandlung. Mit einer bei anderen 
Kranken immer erfolgreichen diätetischen Entfettungskur 
wurde nichts erreicht; die Karellkur ‘ war wegen zu großen 
Hungers nicht durchführbar. So ging Verf. zur Tinctura Bella- 
donnae über, die er dreimal täglich 15—20 Minuten vor der 
Mahlzeit zu 15 Tropfen verordnete. Von Stunde an war der 
Hunger herabgesetzt und das Körpergewicht ging auf 182 Pfund 
herunter. Spazierengehen von ein bis zwei Stunden war 
möglich und die Herzdämpfung wurde normal. Der Zustand 
blieb dann bei zeitweiligem Gebrauche der Tropfen ein guter. 
Als sie dann aber abgesetzt wurden, trat wieder Fettansatz ein. 
Als Verf. wieder zur Belladonna zurückkehrte, trat wieder 
der gleiche schnelle Erfolg ein. Auch ein drittes Mal war der 
Erfolg wieder der gleiche wie früher. Verf. hat die Belladonna 
noch in einigen anderen Fällen angewandt. Die gewünschte 
Entfettung trat auch hier ein. Doch war der Erfolg kein so 
schlagender und beweisender, weil schon durch die Diät allein 
genügende Entfettung erzielt wurde und Verf. nicht mit einem 
so starken Hungergefühl wie in dem obigen Falle zu kämpfen 
hatte. Kr. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. H. Bischoff (Berlin): Bekämpfung der 
Dauer&usscheidimg- von Bacillen mittels Yatren [Tryenf. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Verf. berichtet über experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die baktericide Wirkung des Yatren s. 
Yatren ist die von Abel zuerst unter der Bezeichnung 
Tryen zur Behandlung von Katarrhen der Vagina und des 
Uterus empfohlene Substanz. Seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach ist es Parajodorthosulfooxycyclohexatrienpyridin, 
Yatren wird vom Westlaboratorium, Berlin-Schöneberg, dar¬ 
gestellt. Es ist ein leuchtend gelbes, sehr voluminöses Pulver, 
das in etwa 10 Teilen heißen Wassers unter Entweichen von 
Kohlensäure löslich ist und beim Erkälten der Lösung zu etwa 
5 pCt. gelöst bleibt. Die Kohlensäureentwicklung beim Lösen 
ist dadurch bedingt, daß zur Erhöhung der Löslichkeit Natrium¬ 
bikarbonat zugesetzt ist. Das Pulver läßt sich leicht verstäuben; 
es schmeckt intensiv süß. Um über die baktericide Kraft des 
Mittels Aufschluß zu erhalten, wurden Seidenfäden an die 
Bakterien angetrocknet waren, in 5- oder 10 proz' Lösungen 
von Yatren gebracht, nach verschiedenen Zeiten entnommen, 


mehrfach ausgewaschen, darauf in Nährböden gebracht und 
mehrere Tage bei 37 0 C. gehalten. Hierauf wurde aus der 
Bouillonkultur ein Ausstrich auf Agar bezw. Löffle r schein 
Blutserum gemacht. In dieser Weise wurde die Einwirkung 
des Yatrens auf Typhusbacillen, Diphtheriebacillen und Sta¬ 
phylokokken geprüft, ferner Milzbrandsporen, Es ergab sich 
bei diesen Untersuchungen, daß Yatren eine nennenswerte 
ba ktericid e Wirkung besitzt. Zur Klärung der entwick¬ 
lungshemmenden Wirkung des Mittels wurde zu Nährbouillon 
Yatren hinzugesetzt, dann diese Bouillon mit Staphylokokken 
und Typhusbacillen geimpft und bei 37 0 C. im Brutschrank ge¬ 
halten. Bei einer Konzentration 1:1000 wurde Wachstum ver¬ 
mißt, während von 1:10 000 an eine Entwicklungshemmung 
nicht mehr nachzuweisen war. Die Wirkung des Yatrens auf 
Bacillen im lebenden Menschen wurde nur bei Diphtherie- 
kranken untersucht, und zwar bei Soldaten, die auf der In¬ 
fektionsstation des Garnisonlazaretts II in Berlin lagen, Anfangs 
wurden die Kranken mit hochwertigem Diphtherieantitoxin 
intramuskulär behandelt und daneben auf den lokalen Krank¬ 
heitsherd durch Gurgelungen mit essigsaurer Tonerde, Pinse¬ 
lungen mit 10 proz, Protargoilösung, bei erheblicher Zer¬ 
klüftung und Nischenbildung der Mandeln, außerdem durch 
tägliche Ausspritzungen der Krypten und Nischen mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd einige Male auch durch Bolus alba einzuwirken 
gesucht. Seit Beginn 1913 wurden neben der Antitoxininjektion 
Einblasungen von Yatren täglich einmal vorgenommen, außer¬ 
dem erhielten die Patienten Gurgelwässer, in einem Falle 
wurde auch daneben noch Wasserstoffsuperoxyd angewendet 
Bei gleichzeitiger Beteiligung des Nasenrachenraumes wurde 
die Mündung des Pulverbläsers um das Zäpfchen hernmgeführt 
und auch der Nasenrachenraum mit Yatren bestäubt. Von 

. keinem Patienten wurde über Reizwirkung oder unangenehmen 
Geschmack des Yatrens geklagt. Verf. hatte nun den Eindruck, 
daß bei Behandlung mit Yatren die Membranen sich schneller 
abstießen als wenn die Patienten lediglich mit Diphtherie¬ 
antitoxin behandelt wurden. Mit dem Belage schwanden auch 
bei der Yatrenbehandlung die Bacillen nicht gleichzeitig. In 
einzelnen. Fällen allerdings war bereits wenige Tage nach Ein¬ 
setzen der Behandlung der Bacillennachweis negativ, in ande¬ 
ren Fällen dagegen blieben trotz täglichen Aufblasens von 
Yatren die Bacillen über eine Woche lang nachweisbar, in zwei 
Fällen sogar 3 resp, 5 Wochen lang. In diesen beiden Fällen 
handelte es sich allerdings um schwere Infektionen. Im all¬ 
gemeinen ist jedoch nach Verf, bei der Diphtherie die Yatren¬ 
behandlung den bisher üblichen örtlichen Behandlungsmetho¬ 
den überlegen. Die Wirkung scheint darauf zu beruhen, daß 
das in,Pulverform eingeblasene Yatren nur langsam in Lösung 
seht und oft eine Reihe von Stunden in den Krypten der 
Mandeln Regen bleibt. Irgendwelche Giftwirkungen be¬ 
obachtete Verf.’ bei der Anwendung des Yatrens nicht; auch 
von anderen Aerzteh wurde das Yatren in Dosen bis zu 0 5 g 
innerlich verabreicht, ohne daß Giftwirfeungen beobachtet 
wurden, R. L. 

Dr. Felix Deutsch, Assistent der 2. mediz. Abt. des Kranken- 
. haus es Wieden in Wien: ,-$ed ohrel“ als Würz salz bei der 
salzarmen Ernährung der Nephritiker, (Die Therapie der 
Gegenwart, September 1913.) 

i Infolge der Kochsalzretention ist die Kochsalzentziehung 
bei der chronisch parenchymatösen Nephritis HauptindikaRon. 
Da wir nun wissen daß in den Tubuli die Kochsalzausschei¬ 
dung vor sich geht, so wird je nach dem Grade der Schädi¬ 
gung derselben die salzarme Ernährung schwankend zwischen 
strengen (2 bis 2% g NaCl) und milden (5 g und mehr NaCl) 
Formen sich zu bewegen haben. Da aber der Kulturmensch 
10 bis 15 g Kochsalz täglich in seiner Nahrung zu sich zu 
nehmen pflegt — trotzdem 1 bis 2 g für seinen Stoffwechsel¬ 
umsatz genügen würden —, wird die Entbehrung des Würz- 
salzes von. vielen Nephritikern oft schwer empfunden und hat 
durch den Mangel an Schmackhaftigkeit der Kost häufig nach¬ 
teilige Folgen auf den Appetit. In Erwägung dieses Umstandes 
hat Straus s schon vor mehreren Jahren für den Ersatz des 
Kochsalzes durch Bromnatrium plädiert nachdem erstens der 
Geschmack dem des Kochsalzes ähnlich ist. andererseits das 
Brom imstande ist, die Regelung der molekularen Konzen¬ 
tration der Säfte zu übernehmen und im Organismus in weit¬ 
gehendem Maße an Stelle des Chlornatriums zu treten, da die 
Niere, ohne zwischen Brom und Chlor zu unterscheiden, sich 
ihres Halogenüberschusses entledigt. Weitere Untersuchungen 
an durch Uran nephr'tiscli gemachten Tieren haben aber noch 
ergeben, daß das Brom nicht nur ein Ersatzmittel des Koch¬ 
salzes ist, sondern von der kranken Niere auch nicht so stark 
zurückgehalten wird wie, das Chlor, außerdem aber die Ent¬ 
chlorung und dadurch die Entwässerung des Körpers anregt. 
Diese Erfahrungen wurden bisher nicht svstematisch auf neph- 
flRsche Kompensaticnsstörungen beim Menschen übertragen, 
hauptsächlich- weil das Bromsalz doch nicht ganz so schmack¬ 
haft ist wie das Kochsalz und von dem Patienten deshalb oft 
nicht gern genommen wird und außerdem die Bromalkalien 
häufig Magenstörungen hervorrufen, Tn der Epilepsiebehand- 
lung suchte man diesem Uebelstande dadurch abzuhelfen daß 
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inan das Brom als Salz im Brot nehmen ließ (Bromopan, 
Bali nt), während in letzter Zeit die Bromsuppe „Sedobrol, 
Ro eh e“ wegen ihrer Schmackhaftigkeit und genauer Dosier- 
barkeit des Broms sowie wegen des geringen Kochsalzgehaltes 
warm empfohlen wird. Gerade diese Art der Bromgabe legte 
den Gedanken nahe, bei Fällen mit nephrogener Kochsalz¬ 
störung, die auf den Genuß der salzhaltigen, an Extraktivstoffen 
des Fleisches reichen Suppe verzichten müssen, die nur aus 
pflanzlichen Extrakten dargestellte Bromsuppe als Ersatz einzu¬ 
stellen, Die Bromsuppe wurde von Verf. einer großen Anzahl 
von Nephritikern gegeben, vor allem bei akuten, dann auch bei 
chronischen parenchymatösen Nephritiden mit und ohne 
Hydropsien. Es wurden gewöhnlich zwei Suppen mit 4 g Brom 
und 0,4 g Na CI- Gehalt täglich durch längere Zeit, oft durch 
Wochen hindurch, verabreicht. Es wurde andauernd die Koch¬ 
salzausscheidung geprüft und vor, während und nach der Brom¬ 
kur die Kochsalztoleranz festgestellt. Die Patienten wurden 
laktovegetabilisch ernährt und die erlaubte Kochsalzmenge 
schwankte zwischen 2 bis 5 g, Was den Einfluß des Broms auf 
die Diurese betrifft, so ist hervorzuheben, daß ein solcher fast 
nie festgestellt'werden konnte. Um so mehr war eine deutliche 
Beeinflussung der Kochsalzausscheidung in allen behandelten 
Fällen zu verzeichnen. Bei den kochsalzarm ernährten Neph¬ 
ritikern wirkten Brom Zulagen d echlorirend, und zwar trat am 
ersten Tage der Brommedikation fast regelmäßig ein plötzlicher 
Sturz des Kochsalzspiegels im Harn ein, worauf sich dann eine 
steigende, sich auf deutlich erhöhtem Niveau erhaltende leichte 
Koehsalzflut einstellte: sie nahm in demselben Maße ab, als 
die Bromretention zunahm. Wie wir durch die Untersuchungen 
von Leva wissen, wird von Gesunden das eingeführte Brom 
größtenteils zurückgehalten. Der Eiweißgehalt des Harnes 
blieb durch Brom in den behandelten Fällen unbeeinflußt, 
Bromismus konnte bei langdauernder Medikation von 4 g Brom 
täglich in den Fällen mit mangelhafter Kochsalzelimination 
trotz strengen Kochsalzentzuges nie beobachtet werden. Als 
Würzsalz hat Verf. also die Sedobrolsuppe, in die manche 
Nahrungszulagen aufgenommen werden können, gute Dienste 
geleistet; sie wurde mit wenigen Ausnahmen gern genommen 
und immer gut vertragen. Durch die Entchlorungsfähigkeit des 
Broms ist uns gleichzeitig bei sonstiger genauer klinischer Be¬ 
obachtung eine therapeutische Handhabe gegeben, die noch 
eingehender verfolgt zu werden verdient. 

Das Sedobrol wird von der Firma Hoff ma n n - L a 
Roche & Co. hergestellt. 

Dr. med, Bruck (Berlin): Zur Wirkung: des Phenakodins bei 
Kopfschmerzen und Migräne. (Klinisch-therap. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 39.) 

Eine heute sehr beliebte Anwendung der Kopf schmerzen¬ 
mittel ist die Kombination mehrerer Präparate zu einem. Nun 
hat sich eine Dosierung als ganz besonders wirkungsvoll gegen 
Kopfschmerz bezw. Migräne erwiesen: es ist das die Vereini¬ 
gung von Phenacetin 0 5 mit Koffein 0.08, Kodein 0,02 und 
Guarana 0.2. Dieses Pulver hat allerdings einen recht un¬ 
angenehmen Geschmack und wird deshalb.von einer großen 
Zahl von Patienten verweigert. Erst in neuerer Zeit wird es 
in Tablettenform hergestellt' und dabei wird durch ein Ge- 
schmackskorrigens der üble Beigeschmack gänzlich verdeckt. 
Verf, berichtet über eine Anzahl von Kopf schm erzenfällen ver¬ 
schiedenster Provenienz, welche die gute Wirkung der Phena- 
kodin-Tabletten — dies ist der Name des Präparates — vor 
Augen führen. 

Dr. med. Julius Neubauer, einer. Seknndärarzt des Rudolf- 
spitales in Wien: Unguentum vitellinum ec-mnositum Reno. 
Um neues Hautheilmittel, (Klinisch-therap, Wochenschrift, 
1913, No. 36.) 

Das von der Firma Schubert & Co.. Weinböhla- 
Dresden, erzeugte Uno, vitellinum comp. Rino enthält: Cetaceum, 
Gera flava, Terebinth. venet, Ol. olivar.. VitelL ovb Es sind 
dies die bekannten seit altersher erprobten Grundlagen der 
meisten dermatologischen Salben die sich trotz aller neuen 
chemischen Produkte erhalten haben Das Teroentm wirkt da¬ 
bei antiparasitär, das Olivenöl und das Vitellum ovi machen 
die Salbe geschmeidig. Tn dieser Grundlage sind nun die 
feinsten Verreibungen verteilt: Borsäure Salicylsäure, Bis¬ 
mutum subgallicum und ein Teerpräparat (Anthrosal). Bor¬ 
säure und Salicylsäure sind Antiseptica, die nicht reizen und 
in der angewandten Dosierung absolut ungiftig s : nd: wenn auch 
die antiseptische Kraft nicht allzu groß ist. genügt doch die in 
der Salbe enthaltene Menge, um antiparasitär zu wirken, ohne 
daß Nebenerscheinungen zu befürchten wären. Beide Mittel 
haben sich in der Dermatologie aufs beste bewährt. Die 
Grundpräparate sind alte Hausmittel, Bismuth. subgallic, 
wirkt adstringierend und desinfizierend, ohne d?e Haut zu 
reizen, und eignet sich in besonderer Weise zur Behandlung 
von Hautkrankheiten- Was die Teepräparate anbelangt so ist 
der therapeutische Einfluß bei Hautkrankheiten ein unbestritte¬ 
ner. Nur engten den Gebrauch der Pix liquida einerseits die 
schwarze Farbe und der unangenehme Geruch, dann die hier 


und da unerwünschten Nebenwirkungen ein. Diese Nachteile 
fallen beim Anthrosol, das in entsprechender Menge im Un- 
guent. vitell. comp. Rino enthalten ist, vollständig weg, Anthra- 
sol ist fast geruchlos, farblos; Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Die heilende Wirkung des Ung. vit. comp. Rino 
geht dahin, daß es hervorragend austrocknend und desinfi¬ 
zierend wirkt und die unreinen Stoffe rasch zur Absonderung 
bringt. Die Granulierung wird durch Rino gefördert; ebenso 
wird die Epithelisierung der granulierenden Flächen in günsti¬ 
gem Sinne beeinflußt. 

Die Anwendung geschieht in der Weise, daß die Salbe nur 
dünn aufgelegt wird, da ein Ueberschuß von Salbe eine zu 
große Reizwirkung hätte. Man erneuert bei schweren Affek- 
tinnen und stark nässenden Ausschlägen bis dreimal täglich 
den. Verband, während bei leichteren Fällen eine einmalige 
tätliche Applikation genügt. 

Beim akuten, nässenden Ekzem ist das. erste entzündliche 
Stadium abzuwarten und nur eine Behandlung mit verdünnter 
essigsaurer Tonerde, eventuell vorsichtig mit verdünntem Al¬ 
kohol, angezeigt. Im zweiten Stadium, wenn die Reizerschei¬ 
nungen vollständig geschwunden sind, leistet Ung. vitell. comp. 
Rino sehr gute Dienste. Sehr bewährt hat sich das Ung. vitell 
comp. Rino beim chronischen Ekzem. Ferner wandte Verf. das 
Präparat bei Psoriasis, Lichen ruber, Lupus erythematosus, 
Prurigo und Pruritus an. . In keinem Falle hat die Salbe ver¬ 
sagt; die Beschwerden schwanden schnell. Auch bei zwei hart¬ 
näckigen Fällen von Sycosis barbae hat das Ung. vit. comp. Rino 
prompten Erfolg gehabt. Ein weiteres Gebiet, auf dem sich das 
Mittel als sehr vorteilhaft erwies, sind Brandwunden, Riß- und 
Quetschwunden und Unterschenkelgeschwüre. Der Schmerz 
verschwindet schnell, die Wunden heilen in überraschend 
kurzer Zeit. 

Dr. Istvän Hidvegi, Spezialarzt f. Dermatologie in Komärom: 

Cadogel bei der Therapie der Ekzeme, (Wiener med. 

Wochenschr., 1913, No. 37.) 

Die vorhandenen Teerpräparate sind in ihrer Wirkung sehr 
unverläßlich und rufen nicht selten Reizerscheinungen hervor. 
Diese Nachteile haben es notwendig gemacht, nach anderen 
Teerpräparaten zu suchen, welche nebst Erhaltung der guten 
Eigenschaften reizlos sind. Die bisher von verschiedenen Fa¬ 
briken hergestellten Teerpräparate entsprechen diesen Be¬ 
dingungen nicht. Ein ideales Mittel in dieser Beziehung ist das 
neue Kolloidalteerpräparat Cadogel“, welches aus dem „Oleum 
cadinum“ durch fraktionierte Destillation hergestellt wird und 
allen Bedingungen vollkommen entspricht. Außerdem ist das 
Cadogel gelblichbraun (nicht schwarz wie Teer) und besitzt 
einen nur leicht an Teer erinnernden Geruch, im Gegensatz 
zu dem penetranten Geruch des Teers. Das Cadogel wirkt 
genau so* wie der Teer; es beseitigt rasch Jucken, Hyperämie, 
Nässen und hyperämisches Oedem der Ekzeme. Das Cadogel 
wird von der Fabrik Dr. Kereszky, Dr. W o 1 f f & C o„ 
A.-G., NJpest, hergestellt. Nebst dem reinen Cadogel kommt 
auch ein 33 proz. und 66 proz. in den Handel. K r. 

Dr. Johannes Trebing (Berlin): Ueber Kollargol bei Cystitis. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Die Behandlung der Cystitis mit Injektion 1 prom. Argent. 
nitric.-Lösung in die Blase ist zwar in den meisten Fällen thera¬ 
peutisch recht wirksam, hat aber nach Verf. den Nachteil, daß 
häufig nach den Injektionen ziemlich heftige Schmerzen auf- 
treten. In diesen Fällen wurde, wie Verf. aus der Poliklinik 
von Prof. v. Bardeleben berichtet, neuerdings anstatt des 
salpetersauren Silbers Kollargol angewendet. Die Blase wird 
zunächst mit einer indifferenten, leicht adstringierenden Flüssig¬ 
keit, am besten warmer 3 proz. Borsäurelösung, ausgewaschen 
und entleert; mittels Stempelspritze werden dann 100 ccm 
der 1 proz. körperwarmen kollargollösung injiziert und 
möglichst lange in der Blase belassen. Höhere Konzentrationen 
der Kollargollösung, bis zu 3 pCt., sind erlaubt, falls sie keine 
Beschwerden hervorrufen. Die 1 proz. Lösung verursachte nie¬ 
mals Beschwerden. Bei den Colicystitiden trat nach Kollargol- 
iniektion sehr rasch Fieberabfall und Hebung des Allgemein¬ 
befindens ein; der Urin wurde ausnahmslos wieder steril. Ist 
beträchtliches Fieber vorhanden, so muß man täglich diese Be¬ 
handlung vornehmen; sobald das Fieber nachläßt, genügen 
2—3 Kollargoliniektionen pro Woche. Die besten Dienste 
leistet Kollargol bei der gonorrhoischen Cystitis. Bei täglicher 
Injektion wurde gewöhnlich in einer Woche Heilung erzielt. 
Die Wirkung des Kollargols ist um so besser, je frischer der 
Blasenkatarrh ist. Auf Gonokokken scheint die kollargollösung 
die stärkste Wirkung zu haben., während sonst die baktericide 
Wirkung des Kollargols nicht sehr erheblich ist. R. L, 

Dr. Friedrich Adolf Hess, Assistent d. chir. Klinik in Greifs¬ 
wald: Klinisches über das Hormonal. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, Oktober 1913.) 

Verf. hat an dem Krankenmaterial der Greifswalder chi¬ 
rurgischen Klinik das neue gereinigte Hormonal Zuelzers 
geprüft. Das Präparat wurde nur in Fällen schwerster Darm- 
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lähmimg angewandt; stets wurde lange gezögert mit der In¬ 
jektion (3—4 Tage), in der Hoffnung, auf andere Weise der 
Darmlähmung Herr zu werden. Obwohl also dem Hormonal 
stets eine sehr schwierige Aufgabe gestellt wurde, hat es in 
keinem dieser Fälle versagt. Die Darmtätigkeit ist immer in 
Gang gekommen. Der Erfolg trat ein nach 5—40 Stunden. Er 
war oft so kräftig, die ein setzende Darmtätigkeit so enorm, daß 
man fast mit Kausch an eine intoxikationsähnliche Wirkung 
denken mußte. Die Wirkung ist in allen Fällen eine dauernde 
geblieben. Eine nochmalige Injektion ist niemals nötig ge¬ 
wesen. Verf. ist immer mit 15—20 ccm beim Erwachsenen aus¬ 
gekommen. Kr. 


Serumtherapie. 

F, Ganghofner (Prag): Neuere Gesichtspunkte betreffend die 
Serumbehandlung der Diphtherie. (Prager med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 41.) 

Die bisher geübte subkutane Injektion des Serums hat. wie 
langjährige Erfahrungen lehren, im allgemeinen ihre Schuldig¬ 
keit getan bei dem Gros der Fälle, den leichten und mittel¬ 
schweren Diphtherieerkrankungen, Mit Rücksicht auf die Er¬ 
gebnisse der Tierexperimente kann man sich vorstellen, daß 
die intramuskuläre Injektion bei den schweren Fällen mehr 
leisten könnte als die subkutane. Wenn daher viele Autoren 
dafür eintreten, daß an Stelle der subkutanen ausschließlich 
die intramuskuläre Methode treten soll, so erscheint diese 
Forderung bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
gerechtfertigt. Die intramuskuläre Injektion, bietet den Vor¬ 
teil einer weit schnelleren Resorption des Serums; sie ist 
ebenso leicht ausführbar wie die subkutane und weniger 
schmerzhaft. Bezüglich der Dosierung gilt der Grundsatz: eher 
etwas zu viel als zu wenig. An Verfassers Klinik bekommen 
gegenwärtig leichte Fälle 1500 Immuneinheiten, etwas ernstere 
und solche mit Anzeichen von Beteiligung des Larynx minde¬ 
stens 3000 Immuneinheiten, schwere Rachendiphtherien mit 
stärkerer Ausbreitung der Beläge und periglandulärem -Oedem 
am Halse, ebenso vorgeschrittene Larynxdiphtherien 6000 I.-E,, 
schwere Fälle 9000 bis 12 000 L-E. Wenn bei einem Indi¬ 
viduum, welches wegen Diphtherie mit Pferde-Diphtherie-Heil- 
serum behandelt wurde, eine neuerliche Erkrankung an 
Diphtherie vorkommt und die antitoxische Behandlung er¬ 
fordert, so ist es ratsam, zur Vermeidung der Anaphylaxie- 
gefahr das Serum einer anderen Tierart zu verwenden ; ist man 
genötigt, Pferdeserum zur Reinfektion zu verwenden, so inji¬ 
ziere man zunächst nur wenige Tropfen subkutan, und nach 
einigen Stunden die volle Dosis intramuskulär. K r. 


Physikalische Therapie, Radiotherapie. 

Dr. J Bergonie. Prof, de Clinique d’Electricite medicale ä FUni- 
versde de Bordeaux: Die medizinischen Anwendungen der 
Diathermie. (Berl, klin. Wochenschr,, 1913, No. 39.) 

Wenn es sich darum handelt, einem geschwächten Körper 
eine gewisse Energiemenge in. Form von Wärme zuzuführen, 
ist die Diathermie das geeignetste Mittel, Diese Notwendigkeit 
ergibt sich sehr oft und bei sehr vielen Krankheiten. Vor allem 
ist die allgemeine Diathermie beim physiologischen Schwäche¬ 
zustand indiziert, der so vielen Affektionen folgt oder v'orher- 
8’eht. Der Körper ist arm an Energie, aber nichtsdestoweniger 
muß er die oft recht beträchtlichen. Wärmeausgaben aus- 
gleichen. Wenn er das nicht kann, so ist die dadurch bedingte 
Hypothermie die Ursache der schwersten Gefahren. Die 
Diathermie ist aber das beste Mittel gegen die Hypothermie, 
dieses schwerwiegende Symptom einer großen Anzahl von 
Krankheiten, z. B. der Pädatrophie der Säuglinge. Beim Kind 
ist, wie man weiß, der Widerstand gegen, die Hypothermie 
noch weit geringer als beim Erwachsenen, Eine durch ver¬ 
längerte Einwirkung der Kälte verursachte Hypothermie ist 
beim Menschen sehr selten sie ist aber sehr wohl möglich, 
wenn andere Faktoren, wie Entkräftung, Marasmus usw. hinzu¬ 
kommen. Sicherlich ist auch hier die Diathermie das beste 
Mittel. Bei Krankheiten wie Magen-, Leber-, Darmkrebs, Oeso- 
pbagusstenosen usw. erscheint die Hypothermie fast ständig als 
Komplikation und Konsequenz der Entkräftung. In diesen 
Fällen ist eine Erwärmung besonders angebracht, denn es 
genügt nicht, diese Organismen gegen Wärmeausstrahlungen 
zu schützen, sondern man muß ihnen natürliche Wärme zu¬ 
führen, und dazu ist die Diathermie wie keine andere Methode 
geeignet. Vor allen Dingen kann man auf diese Weise dem 
Körper soviel und so oft Wärme zuführen, als man für nötig 
hält. 

Bei narkotisierten Kranken, ebenso wie bei chloralisierten 
oder kurarisierten Hunden macht sich oft während oder kurz 
nach der Operation eine gefährliche' Hypothermie bemerkbar, 
ungeachtet aller Vorsichtsmaßregeln, die im Operationssaal ge¬ 
troffen sind.' Diese Hypothermie kann sich erheblich ver¬ 
längern und verschlimmern auf Grund der Nüchternheit der 
Kranken vor und nach der Narkose. Auf alle mögliche Weise 
versucht man dieser Hypothermie Herr zu werden; die beste 
Methode ist aber unzweifelhalt auch hier die Diathermie¬ 
anwendung.nach der Operation. 


Schwere Hämorrhagien haben einen stark hypothermi- 
sierenden Einfluß; man beschränkt sich meistens darauf, die 
Wasserverminderung des Blutes durch Injektionen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung zu kompensieren. Das allein genügt 
aber nicht; die Erwärmung des Körpers durch die Diathermie 
müßte hinzukommen. Die Kälteperioden, nach Traumen des 
Nervensystems z. B., sind sehr wohl bekannt, aber sehr 
schwierig zu bekämpfen. Die Diathermie, deren Wirkung ab¬ 
solut exakt gemessen und dosiert werden kann, ist das ge¬ 
eignetste Mittel, die Temperatur dieser Schwerverletzten auf 
die Norm zurückzubringen. Alle Schwierigkeiten und Gefah¬ 
ren sind damit auf einmal überwunden. Dasselbe gilt von der 
Hypothermie nach Verbrennungen, Intoxikationen, Auto¬ 
intoxikationen, als Folgezustand gewisser chronischer Er¬ 
krankungen usw., ebenso wie für die fast physiologische Hypo¬ 
thermie im Greisenalter. Kr. 

Dr. H. Krukenberg (Elberfeld): Ein neuer Vorschlag zur Radio¬ 
therapie. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Es gibt eine Reihe von Substanzen, welche von Röntgen¬ 
oder Radiumstrahlen getroffen, selbst wieder neue sichtbare 
Strahlen erzeugen, wie z. B. Baryumplatincyanür. das für die 
Röntgenschirme verwendet wird. Daneben wird bei Röntgen¬ 
aufnahmen zur Verstärkung das w o 1 f r a m saure Cal¬ 
cium wegen seiner neben den sichtbaren weißlich-blauen 
Strahlen chemisch sehr wirksamen ultravioletten Strahlen be¬ 
nutzt. Durch richtige Verwendung des wolframsauren Calciums 
gelingt es, die Expositionszeit der Röntgenaufnahmen um das 
20—30 fache abzukürzen. Verf. macht nun den Vorschlag, das 
wc-lframsaure Calcium, welches in Wasser und physiologischer 
I NaCl-Lösung unlöslich und darum pharmakologisch indifferent 
ist, zur Verstärkung der Wirkung bei der Therapie mit Röntgen¬ 
strahlen, Radium, Mesothorium in der Weise zu benutzen, daß 
man vor der Bestrahlung eine Aufschwemmung von wolfram¬ 
saurem Calcium in'NaCl-Lösung in den Tumor einspritzt. Nach 
einigen Vorversuchen des Verfassers scheint die Anwendung 
des wolfram sauren C a 1 c i u m s sowohl • bei malignen 
Tumoren als auch bei Tuberkulose zur Verstärkung und besse¬ 
ren Lokalisation radiotherapeutischer Behandlung angezeigt. 

R. L. 

Dr. Arthur Adler (Berlin): Ein Vorschlag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 39.) 

Verf. schlägt vor, die durch echte Geschwulstbildung er¬ 
zeugte Prostatahypertrophie durch Bestrahlung mit Radium und 
Mesothorium zu bekämpfen. Bei alten und dekrepiden Per¬ 
sonen könnte auf diese Weise ein. immerhin lästiger und unter 
Umständen gefährlicher operativer Eingriff vermieden werden. 
Die Bestrahlung der Geschwulstmassen in der Prostata ließe 
sich vom Mastdarm oder der Urethra aus wohl unschwer durch¬ 
führen. K r. 

Dr. Hügel (Bad Münster a. St.): Radium- und Mesothorium- 
bestrahlung hei Schwerhörigkeit und Ohrensausen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Verf. hat bei einer Reihe von Fällen von Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen (meist Sklerosen) die Strahlungstherapie 
mit Radium oder Mesothorium angewendet und dabei Besse¬ 
rungen erzielt. Die betreffenden Präparate wurden V 2 —2 Mi¬ 
nuten direkt auf das Ohr, dann % Minute hinter das Ohr (Proc. 
mastoideus) gelegt. Es tritt meist sofortige Besserung des Hör¬ 
vermögens resp. Nachlassen des Ohrensausens ein. Der Höhe¬ 
punkt der Besserung schien meist nach 6—12 Tagen erreicht 
zu sein; zwischen den einzelnen Bestrahlungen wird zweck¬ 
mäßigerweise 2—3 Tage pausiert. Nach längerer Pause 
(Wochen bis Monate) tritt bei erneuter Bestrahlung öfters 
weitere Besserung ein. Die Besserung hält längere Zeit stand. 
Schädigungen wurden nicht beobachtet. Verf. verwendete ein 
Präparat von 5 mg Radium (Preis 2000 M.). Neuerdings ließ 
er von der Radiogengesellschaft ein kleineres Präparat mit 
1 111 g Mesothorium in Form eines Stiftes anfertigen. Dieser 
kann leicht in den Gehörgang geschoben und durch Ueber- 
stülpen einer Aluminiumkapsel saubergehalten werden. I 11 die 
Hülle können kleinere Metallplättchen als Filter eingelegt 
werden. Der Apparat scheint trotz geringerer Strahlungsfähig¬ 
keit ebenso gut zu wirken wie der größere, da die Strahlen¬ 
quelle dem Mittelohr viel näher gerückt ist. (Preis des kleinen 
Apparates ca. 200 M.) 

Dr. Otto Meseth (Erlangen): Thorium X hei inneren Krank¬ 
heiten. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Verf. berichtet aus der Erlanger medizinischen Universitäts¬ 
klinik über die dort mit Thorium X bei inneren Erkrankungen 
gemachten Erfahrungen. Die zur Verwendung gelangenden 
Thorium-X-Präparate wurden aus dem Laboratorium der 
Deutschen Gasglühlicht-Aktien-Gesellschaft zu Berlin bezogen; 
das Thorium X wird dort unter der Schutzmarke „Doramad“ 
in Form einer Lösung abgegeben. Für Injektionszwecke wird 
es in physiologischer Kochsalzlösung (in sterilen kleinen Am¬ 
pullen) geliefert, für die Trinkkuren in Wasser gelöst. Die 
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fffir dem Ond dtefe Briefe 0 ) 
unentbehrlich. 

(Zerdredblaff für Kinderheilkunde 1013 Heff 8) 


Über die Behandlung 
der Klnderhranhhellen. 
Hugo Neumann's Briefe 
am einen jungen Arzt. - — 

Sechfie gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage bearbeite! 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Dr. E. OBERWARTH, Berlin. 
Mil einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W30 

Verlag von Oscar Coblenfj 

Preis geh. M 1 VL.~; Halbfranz M14.-. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermaoni & Co. 


Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 


ranimjiijiiii 


Bewährtes Darmantisepticum. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneten Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 



\ Warme Füsse 


erwecken in uns nicht nur ein wohliges Getiihl, 
sondern sind auch die Beschützer vor vielen Krank¬ 
heiten. Durch unsere eleRtr. Heizteppiche 

„System Trümpler“ können Sie sich eine angenehme, 
wohltuende Wärmequelle verschaffen. 
y.::- - • ~ Preislisten gratis, - 


OttoBaur'&Co.» 


Zürich. 18. -- 

Bad. Rheinfelden 12. 


Im In- und Auslande patentiert, als Warenzeichen geschützt. 

Hochprozentige Lösung des Terpacid, empfohlen hei rheuma¬ 
tischen» chronisch gichtischen und neuralgischen Symptomen. 

Dosierung: 25 cm 3 = 1 Teilstr. der Flasche auf 1 Vollbad von 
33° C und 15 Minuten Dauer. 

Preis der Originalflasche für 6 Bäder = M. 4,—. 

:: Die Herren Aerzte erhalten Muster gratis :: 

Dr. Kurt Riilke, Berlin -Ctiurlottenburg, GnMstrnße 6 


TABLOIB’ “• -Thyreoid 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 


Hergestellt von 



Barroughs Wellcome & Co., London E. C. 


EULATIN 


:andteile:- Amidobenzoesäure. Kromhenzoesäure und Dimethylphe.nyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis» 
Bronchitis und Influenza 

— Literatur und Proben stehen zu Diens ten ■—- 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio= 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2% Jod in organischer Verbindung enthält. j 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer | 
Drüsensubstanz. I 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke | 

‘Tabl oid’ unabgekürzt hinzuzufügen. | 

Oe ne rat-Vertretung für Deutschland: 

Linkenheil & Co., Berlin W. 35. 


TULISAN 


(Zusammensetzung: Nach D. R. P Nr. 223 354 aus Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59%, Adypin. nitr. 0.94%, Enmydrin 0,47%, Nebenniere [l: 1000] 
5%, Glycerin 20%.) 


Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 
Vorzugspreise von Mark 6,— excl. Porto 


Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 35 
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flbbazia Mon ..Wlenerbelm** Hotel International 

Wl WUmIU cn Wmryior MflflPDO-Änc.tsLU TTUolHv 1 Llif 


60 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Eleklr. Liclit. 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8 .— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Parf IlZO Holel R'viera. JtSÄ 

■ Ml %liftiV Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


Ill llaUHlim 

Thüringer Wald Schwarzatal zeitlich eingerichtet. 

Besitzer: HllQO Lösche, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


Bordi&fhera Grand Hotel et des lies Britanniques 

Deutsches Familienhotei ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offizier Vereins. Pension von Frs 8.—an. 

Deila Valle-Zimmermaim, Neuer Besitzer. 


Um—■ — ! —mm (Oberharz). Villenviertel — Tliittelberg 640m ii d. M. 

DPflliniDuß - F rem( Ienpensionat Villa Waldhöhe 

BWHIHgw in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1 . Oskar von Kallinger, Besitzer 


Fcraishnrn Hotel Jungfrau 

«L lOll Ul 11 25. Juni bis 1. Oktober. 

___ _ Weltberühmte Aussicht von Ee-eushnrn. 


220Ö~m Wallis (Schweiz) 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederalii u. RieMrka für fingeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Nähe. Engl, u katb. Kultas. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. E. Cathrein. 


Hotel Rietteralp u. Riederfurka für längeren 


MXiTmTFi 


liHwB J5wTijim5?EHl 


_Deutsches Haus. Zimmer und Pension, inkl. 

/Ä . elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 

(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 18/3. 


■ _g _ «_ Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

■ fnieilt Kaiserhof!) 

IUUmUI UOlm Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlageri; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Ueberg»ngs.«tut)oi] wie geschaffen. 

Ruhe! Keine Autos! Gut-s Hauptquartier für 
Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Ven ins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon. Elektrizität Persöm. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M. — Gera. 


I IHTAflft Botel=Pension Villa Minerva 

BlJ Ulf, Clll U In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 
Cß großen Parke. Herrl Panorama Nahe Bahnhof. 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche, Keller u. Bedienung, 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze .fahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen’. 

Frau Imer-Dittmann. vorm. Park-Hotel Ober, Interlaken. 


1 KAI ICllUfMi 1 899 his 19CG alljährl ch Residenz weih 
.. ' Sr. Majestät des Königs Kdimrd VII. 

während höchst seines Kuraufenthaltes. IDrs klassiaes moderne* Haus • umgebaut 
1903/04), in freier schön-ter Lage oberhalb d r Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof Hotelier. 


Französische Riviera. 

IwmflU Wyder’sQrandHotel 

U lulIlUII in geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 
. ^ für Erholungsbedürftige besiens geeignet. Gänzlich 

renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern 
Mäßige Preise. 

H. Wyder, Besitzer, im tommer Hotel National u. Savoy-Hotek Interlaken. 


I 11111 1. 1 C1XA. Pension — Bestbek»nnte« deutsch. Familien¬ 
haus 1. Ranges — Sommer 1912 vollständig 
renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
lVrsonenaufzug. Bäder. Aut Verlangen Kyche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer 'on Fr 7.50 Großes erstkbss. Restaurant. KluMokai d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus m Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, leaitzer. 


Grand Hotel du Louvre. 

MHillfBliP am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaal« gelegen. 
Ifll/ll wU 11 2 0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad rnd W. C. 

um w mjl «waa Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
■■■■■■■BHi Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume. park- 
RivlAtta ähnlicher Garten. Deutscher Olfiziers-Verein. Soireen, 

mviera Unterhaltungen, Mondaine« Leben. 

Im Sommer: Königl. Kurhotel, Mineralbad .Staben (Bayern). E. ter Mer. 


•T*Ti IkP.TlIlTyTTT 


MiiiiiMHiiiHijfr 


Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm e.n- 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch Licht. Auf/iig 
usw Das ganze Jahr geöffnet. 8 o Zimmer, 110 Betten. Trink- 
geldahlösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. 


Rotel a. Pensiontletzkater 


jl Iw Station der Nordhausen — Wernigeroder 

Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 
(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelbolz- 

waUlungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Pro pekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


Hotel du RMn und Atlontic 


X v ■ 1 JbL (Rheinischer Hof) 

Prachtvoller Neuhau. Eines der modernsten 
Hotels der Stadt, am schönsten Boulevard, zentral u. ruhig gelegen. 200 Z mmer 
m. fließend, v asser. wovon 80 m. Priva.tbad u. Toilette. Lichtsignale. Vacuum- 
Atilage. Zimmer-Telefons. Massige Preise. Luxus-Automobile für Ausflüge. 
Garage. Hotel des Deutschen Uffizien ereins. Besitzer: Tb. Baumgartner. 

Gleiches Ham: Hotel des Prinees, an der Meerpromenade. Zimmer von 
4 Frs. an. Pens-on von !•» Frs. an. 





Boulevard Carabacel 6. 

Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort 

Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina, Ragaz. 
Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 






bei Kristiania ■ 


klimatischer Höhenkurort ersten Ranges. K’40 Fuß ü. d. M Las ganze Jahr 
geöffnet Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Kii he. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—u M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, ehronis<-her 
Rheumatismus, Anämie. Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma. Verdaunngskrank- 
heitep, Heuschnupfen üs\V. — Tuberkulöse Personen werden nicht anfirenommcn. 
— Bestes Terrain Ihr allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 




Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
• -i-u» ■ 0 nr Hü 4 liehst« Lag« direkt am Hochwalde. R.uhigst und 

in Thüringen, 825 M Heu staubfrei inmitten eines 2-;00 qm grüßen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. n urch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zei trailieiznng. Elektr. Lieht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Pontreslni 


Höfel Pentresisia 

(Sommer und Winter geöffnet). 


rEhnadin'l Altbekanntes vornehmes Hans in aus- 

ic.utjau 11 ' sichtsreichst, sonnig Lage. 1 50 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. 

H. Beck, Direktor. 



. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be¬ 
st m (inrriaQpe deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
ain um uajcc Aufenthalt besonders geeignet. - Modernster Komfort. — 
Zivile Preise — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


St. Moritz-Dorf 


Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pensi( 
saison ermäßigtePreise. 


Neues Posthotel 

Neuerbautes behagliches Familien¬ 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 
Küche, Ze ■ träfe sonnig« Lage, 

sion von !L Fr. an. Vor- und Nach- 
AND. MARUGG 


O ILir ßk # Seebad in DänemarK 

WL y nH Angenehmer AuL-nthalt f. Erholnngs- 

JBL ä. M. mif A. >8 bediiritige und Nervöse. Reine Luft, 

holler Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 


Foldens Hotel 


50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und Keller. Modern. Komfort. 
Elek»r. Licht. W C. Zimmer -mit voller Pension für mindestens 8 Tag« von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Pjo-pekte sendet der Besitzer 

Soren Folden. 


Wiesbaden 


ID fl LhjUUyju fl i direkten) Zugang von den 

w »H Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855 


Wtp«hflflpfi -.Pension Tomitins“ 

VW ItVli Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater - Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winter anfeuth alt bedeutend 
ennässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


lUiochcirlon Hotel Wiesbadener Hof. 

■■ IPXliJSSIrl! Tel Nr 65H5/6566. T.legr. „ Wies-badenerhof". 
IX lvW wbVM V1IL Haus ersten Banges. Ruhige zentrale lege 
__ , ,, inmitten der Stadt. 10» Zimmer und Salons., 

Moritzstrasse 6. Wann und • kalt fließendes Wasser, Telefon u 
elektr. Licht in a len Zimmern — Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
Tüermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkun't. 
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Substanzmenge, an welche die Aktivität gebunden ist, ist un¬ 
wägbar klein; für die Wirkung der Lösung ist lediglich die Ak¬ 
tivität maßgebend, die bekanntlich durch physikalische Messun¬ 
gen ermittelt wird (Ionisation). Die Werte werden in elektro¬ 
statischen Einheiten (E. S. E.) der Stromstärke angegeben 
(1 elektrostatische Einheit = 1000 Mache-Einheiten). Als x4p- 
plikationsform wurde bei den Versuchen die intramuskuläre 
Injektion (in die Glutäen) gewählt; daneben wurde das 
Thorium X auch per os gegeben. In beiden Fällen wurde das 
Mittel gewöhnlich 2mal wöchentlich verabreicht. 
Die Einzeldosis betrug niemals mehr als 1000 E. S. E. An¬ 
gewendet wurde das Thorium X zunächst bei verschiedenarti¬ 
gen Blutkrankheiten (Leukämien und Anämien), ferner bei 
Fettsucht, bei Lymphosarkom, bei multiplen Lymphomen, bei 
Herderkrankungen des Rückenmarks, bei Blutdruckerhöhun¬ 
gen (besonders auf arteriosklerotischer Basis), bei Ischias und 
bei Gelenkerkrankungen, Verf. berichtet über die behandelten 
Fälle im einzelnen. Bei Gelenkaffektionen (chronisch-rheu¬ 
matischen Arthritiden exsudativer und trockener Form) wurden 
in den meisten Fällen mit mittleren Dosen (100—500 E. S- E.) 
günstige, zum Teil überraschende Erfolge erzielt. Das 
Thorium X wirkte besonders analgetisch, wodurch eine bessere 
Beweglichkeit der befallenen Gelenke herbeigeführt wurde. 
Verf. empfiehlt, mit einer verhältnismäßig geringen Dosis zu 
beginnen, die im Laufe der Behandlung je nach Lage des Falles 
schneller oder langsamer zu erhöhen ist. Verhältnismäßig 
hohe Dosen sind bei Leukämien am Platze, bei denen man mit 
300—400 E. S. E. beginnen und evtl, auf 1000 E. S. E. steigen 
kann. Große Vorsicht ist dagegen bei den. Anämien geboten; 
hier sind die kleinsten Dosen (10—70 E 8.E) angebracht; die 
sekundären Anämien reagierten gut auf kleine und mittlere 
Dosen (30—300 E. S. E,). Thorium X wird, in kleinen und 
mittleren Mengen 2 mal wöchentlich dargereicht, gut, ohne 
Schädigung, vertragen. Auch per os wurde Thorium X bei 
monatelanger Darreichung gut vertragen. Die jeweils ver- 
ordnete Menge Trinkthorium läßt man am besten auf zwei Por¬ 
tionen pro Tag verteilt, nach dem Essen und evtl, mit Wasser 
verdünnt nehmen, — Im Anschluß an die intramuskulären In¬ 
jektionen wurden niemals irgendwelche lokalen Störungen ge¬ 
sehen. In einzelnen Fällen wurde das Auftreten von Durch¬ 
fällen beobachtet, — Auf Grund seiner Beobachtungen bezeich¬ 
net Verf. die Behandlung mit Thorium X als aussichtsreich bei 
Anämien (mit Ausnahme der perniciösen Form), bei 
Ischias und vor allem bei den sekundären chronischen 
Gelenkaffektionen. Nicht nur in Krankenhäusern, 
sondern auch in der allgemeinen Praxis ist die Behandlung mit 
Thorium X nach Verf. durchführbar. Nur muß man Tfioriüm X 
stets frisch applizieren; auch ist die fortlaufende Kontrolle der 
Leukocytenzahlen notwendig, um eine erhebliche Verringerung 
der Leukocyten zu vermeiden. R. L. 


Kombinierte therapeutische Methoden. 

Prof. Dr. R. Werner (Heidelberg): Erfahrungen mit den 
chemisch-physikalischen Behandlungsmethoden des Krebses 
im Samariterhause. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 38.) 

Verf. bespricht in dieser Arbeit, welche einen auf der 
internationalen Konferenz für Krebsforschung in Brüssel 
(August 1913) gehaltenen Vortrag wiedergibt, die mit den 
physikalischen und chemischen Behandlungsmethoden im 
Heidelberger Krebsinstitut gemachten Erfahrungen, Ein 
Teil seiner Ausführungen, der sich auf die Behandlung der 
Karzinome mit Fulguration, Forest scher Nadel. Röntgen- 
und Radiumbehandlung bezieht, bringt nichts wesentlich Neues 
und soll deshalb im einzelnen nicht wiedergegeben werden. 
Von Interesse dagegen sind die Beobachtungen, die Verf. bei 
der Kombination der Strahlenbehandlung mit der Cholin¬ 
therapie gemacht hat, worüber er eingehender berichtet. Da 
das Cholin seihst als Base instabil ist und leicht in das sehr 
giftige Neurin übergeht, so suchte Verf. nach unzersetz- 
] ichen Cholinsalzen, welche die Wirkung der Base besitzen, und 
fand ein sehr geeignetes Präparat in dem b orsäur e n 
Cholin, welches unter der Bezeichnung Enzytol von den 
vereinigten chemischen Werken in Charlottenburg in den 
Handel gebracht wird. Das Enzytol verstärkt, intravenös ein¬ 
gespritzt, die Strahlenwirkung in sehr erheblichem Grade, so 
daß man dabei mit viel geringeren Strahlungsm engen aus¬ 
kommt als ohne Anwendung des Enzytols. Es wird in der Regel 
gleichzeitig mit der Bestrahlung und den Einspritzungen be¬ 
gonnen. Dabei werden die Röntgenstrahlen mit dem Meso¬ 
thorium resp. Radium in der Weise kombiniert, daß den 
Röntgenstrahlen mehr die diffuse Durchstrahlung des erkrank¬ 
ten Organs und seiner Umgebung zufällt, während die radio¬ 
aktiven Substanzen hauptsächlich zur direkten Beeinflussung 
der Geschwulst verwendet werden. Das Enzytol wurde 
anfangs intramuskulär eingespritzt. Für die intramuskulären 
Einspritzungen nimmt man 3—5—10 ccm der unverdünnten 
10 proz. Enzytollösung. Die Einspritzungen sind jedoch ziemlich 
schmerzhaft und bei manchen Personen von schwer heilenden 
Nekrosen gefolgt. Die intravenösen Injektionen werden ge¬ 


wöhnlich mit 2—3 ccm der 10 proz. Enzytollösung in 20 ccm 
physiol. Kochsalzlösung begonnen und dann allmählich ver¬ 
stärkt, so lange die Nebenwirkungen (vorübergehende Kon¬ 
gestionen, Speichelfluß, Tränen der Augen, Schwindelgefühl) 
nicht zu hochgradig werden. Bei vorsichtiger Einspritzung, die 
ganz langsam geschehen muß, sind die Nebenerscheinungen 
verhältnismäßig gering. Wenn man die Dosen steigern will, 
soll man nach Verf. auch die Gesamtmengen Flüssigkeit ent¬ 
sprechend erhöhen, z. B. 6 ccm Enzytol auf 30 ccm verdünnt 
geben uöw. Die bisher erreichte Höchstdosis enthielt 5 g reihe 
Substanz. Eigentliche Intoxikationen wurden bisher nicht be^ 
obachtet, höchstens vorübergehender Brechreiz und Schmerzen 
in den Tumoren. Die Injektionen werden fast täglich vörgenoim 
men und 3—4 Wochen hindurch fortgesetzt. Nach jedem 
solchen Behandlungszyklus wird dann eitle PauSe von 4 bis 
6 Wochen eingeschoben, um dem Kranken, welchen die Kur 
etwas angreift, Zeit zur Erholung zu gewähren, die er mit 
Arsenkuren, in Bädern etc. ausfüllen kann. — Bei allen größe¬ 
ren Tumoren, die noch operabel sind, wird nach Möglichkeit 
operiert und daran eine Bestrahlung mit Injektionskur ange¬ 
schlossen. Für die reine radiochemotherapeutU 
sehe Behandlung kämen fast ausschließlich inoperable Fälle 
schwerster Art und Rezidive nach vorausgegangenen Radikal¬ 
operationen in Betracht. Es wurden so etwa 300 Kranke mit 
den verschiedensten Tumoren behandelt. Von diesen wurden 
etwa die Hälfte objektiv durch Verminderung der Beschwer¬ 
den und zum Teil auch ojektiv durch Verkleinerung der Tu¬ 
moren gebessert. In einer größeren Anzahl von Fällen, die 
Verf. anführt, wurden aber außergewöhnlich günstige Erfolge 
erzielt, nämlich Rückbildung der Tumoren, Es sind darunter 
10 Mammakarzinome, 9 maligne Lymphome, 4 inoperable 
Lippenkarzinome, 3 Pharynxkarzinome, 6 Magenkarzinome, 
2 Rezidive von Rektumkarzinomen, 5 Uteruskarzinome. In¬ 
wieweit es sich um Dauererfolge handelt, läßt sich vorläufig 
noch nicht mit Sicherheit angeben. Bei einer ganzen Reihe von 
Fällen, bei denen temporär ein scheinbar volständiges 
Schwinden des pathologischen Gewebes beobachtet worden 
war, kam es nach Monaten zu schweren Rückfällen. Die Rezi¬ 
dive erwiesen sich mitunter hartnäckiger als die Primär¬ 
tumoren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der ,.411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Gemeinsame Sitzung mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie 
am 2 4. November 1913. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg.. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Sonnenburg beantragt die Annahme einer Resolution 
zugunsten der Aerzteschaft Deutschlands in ihrem Streit mit 
den Krankenkassen, die etwa folgenden Wortlaut hat: „Die 
Gesellschaft für Chirurgie und der Verein für innere Medizin 
sprechen der deutschen Aerzteschaft in dem Kampfe für die 
Wahrung ihrer Selbständigkeit gegenüber den Herrschafts¬ 
gelüsten der Krankenkassen-Organisationen ihre wärmsten 
Wünsche für einen erfolgreichen Kampf aus.“ 

Die Entschließung wird einstimmig angenommen. 

Tagesordnung: 

Ueber „Diabetes“. 

Herr F, Kraus: Kaposi hat das vorliegende Thema vor 
kurzem vom chirurgischen Standpunkte beleuchtet. Möge auch 
die heutige Besprechung zur Verständigung und Klärung bei¬ 
tragen. Welche Rolle spielt der Diabetes unter den gär nicht 
oder schlecht abzuschätzenden Nebenumständen, die bei einer 
Operation zu Fehlschlägen führen? Welche Bedeutung hat er 
unter den Kontraindikationen, Altersschwäche, Anämie, 
Bronchitis, Herzleiden und Urämie? Maßgebend sind die 
Zahlen über postoperative Todesfälle in den unter gleichartigen 
Verhältnissen arbeitenden, Krankenhäusern. Von 8440 Ope¬ 
rationen in Lund verliefen ß /io pCt. tödlich; 162 starben an der 
eigentlichen Krankheit, die den Eingriff nötig machte, 44 an 
Pneumonie, 15 an Lungenembolie, 24 an Sepsis und wenige 
an besonderen Komplikationen; aber nur in zusammen 26 Fällen 
handelte es sich um Altersschwäche, Tuberkulose, Anämie und 
Diabetes. Daraus erhellt, daß der Diabetes keine besonders 
hervorragende Rolle spielt. 

Man muß wissen, wie viele Diabetesfälle überhaupt ope¬ 
riert wurden und welches ihr Leiden, das zur Operation führte, 
war. Immer wird der Zuckerfall ein solcher sein, daß der 
Ausgang begreiflich ist. Der einzelne Operateur überschätzt 
leicht die Gefahr. Payr (Leipzig), der über ein großes Ma¬ 
terial verfügt, hat unter 11 000 Krankengeschichten 23 ein¬ 
schlägige Fälle mit 20 glätten Heilungen und 3 Todesfällen ge¬ 
funden; letztere betrafen Urininfiltration bei Striktur der Harn¬ 
röhre, eingeklemmte Seherikelhernie und Cholelithiasis. Die 
übrigen Fälle waren teils septisch, teils aseptisch. Es wurden 
bis zu 6 pCt. Zucker ausgeschieden. Noch Beuchardat verbot 
jede Operation bei Diabetes. Das ist falsch. Der Diabetes ist 
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nicht mit den geläufigen Kontraindikationen auf dieselbe Stufe 
stellen. Oft ist es dasselbe Verhältnis wie bei fieberhaften 
Krankheiten. Immer sehen wir die Notwendigkeit, Menschen 
mit kranken Herzen operieren zu lassen. Nach der Operation 
stellt sich oft heraus, daß der Eingriff auch dem Herzen nützte. 
Das gilt zumal für chirurgische Erkrankungen, die unabhängig 
vom Diabetes und zahlreicher sind als die chirurgischen Folgen 
des Diabetes. 

Gerade unter Mitwirkung der inneren Aerzte ist jeder 
nötige Eingriff auch wirklich mit Erfolg anzustreben. Hier 
liegen die Verhältnisse oft diagnostisch und prognostisch weni¬ 
ger klar. Aber der Ausgang ist wesentlich günstiger. Hier 
kann die Mitwirkung des Internisten das Resultat besser ge¬ 
stalten. Bei den nach Diabetes entstehenden chirurgischen 
Krankheiten muß gerade wegen der Glykosurie trotz hohen 
Zuckergehalts rasch und ausgiebig operiert werden, ohne 
Rücksicht auf die Gefahren der Blutung und die Zahl der 
Todesfälle, die bis zu 20 pCt. beträgt. Denn auch ohne Eingriff 
ist das Leben gefährdet. Günstig wirkte der Eingriff bei Otitis 
media, selbst bei Schläfenbeinprozessdn; Sepsis verlief weniger 
günstig. Die Gynäkologen fürchten den Zucker sehr wenig. 
Auch die Operation des Karbunkels ist nicht mehr so gefürchtet. 
Bei Furunkulose kann man diätetisch manches erreichen. Bei 
trockenem Brand ist vorwiegend konservatives Verfahren am 
Platze. 

Die spezielle Gefährdung der Zuckerkranken bei 
Eingriffen beruht auf geringerer Widerstandsfähigkeit, 
größerer Infektiosität und auf dem Koma. Aber die 
Wunden können ganz gut trotz des Zuckers heilen. 
Wir müssen die Mittel gegen diese Gefahren an die 
Hand geben. Der Hausarzt soll die Kranken nicht abschrecken. 
Jeder psychische Shok kann die Glykosurie steigern, hervor- 
rufen und progredient machen. Die Chirurgen sollten sich um 
die Prognose und die Methode der Entzuckerung kümmern. 
Nicht bloß Heredität, Gicht, Korpulenz und Furunkulose sind 
zu berücksichtigen. Auch auf die individuelle Anamnese ist 
Wert zu legen. Intermittierende Fälle sind sehr häufig. 
Schicksalsschläge machen sie progredient. 

Ebenso wichtig wie die Urinuntersuchung sind die Toleranz¬ 
prüfung und die Beurteilung der Hyperglykämie, für die bereits 
handliche Methoden bestehen. Letztere ist der Mittelpunkt des 
Krankheitsbildes. Starke Hyperglykämie ist auch ohne Zucker¬ 
ausscheidung wichtig; sie gefährdet auch die leichtere Form. 
Wichtige Faktoren sind sodann Acidosis und Acetonurie. Auch 
bei Acetonurie braucht das Koma kein Säurekomä zu sein; das 
gilt zumal für das postoperative Koma. 

Damit entfallen die Hoffnungen auf das Natronbikarbonat. 
Dann sollten die Chirurgen von den modernen Verfahren der 
Entzuckerung Kenntnis nehmen. Die der Operation voran¬ 
gehende Entzuckerung ist wünschenswert, aber nur geboten, 
wenn der fragliche Eingriff Aufschub gestattet. Notfälle sind 
besser sofort zu operieren. Die Okulistik verfügt über glänzende 
Erfahrungen bei Kataraktoperationen. U h t h o f f nimmt daher 
mehr Rücksicht auf die Bakteriologie des Bindehautsackes. 

Gegen die Acidosis ist das beste Verfahren immer noch 
Natronbikarbonat per os und intravenös zu versuchen. Vor der 
subkutanen Anwendung warnt Vortragender. 

Die von Vortr. befragten Autoren Naunyn, v. Noor- 
den und Minkowski haben sich im allgemeinen ähnlich 
geäußert. 

Zusammenfassend ergibt sich: Von einzelnen Divergenzen 
abgesehen, besteht bei den Internisten das Bestreben, das 
chirurgische Eingreifen zu erleichtern. Von einem Widerstand 
ist keine Rede mehr. 

Herr Karewski: Die Bedenken, die man früher gegen Ope¬ 
rationen bei Zuckerkranken hegte, sind unberechtigt. Der 
Chirurg kann unter strenger Beobachtung der internen Vor¬ 
schriften und exakter Berücksichtigung der chirurgischen 
Technik der Schwierigkeiten Herr werden. Aber auch bei sorg¬ 
fältiger Beobachtung ist der Zuckerkranke wesentlich schlechter 
als der Gesunde daran. Minkowski hebt das besonders 
hervor. Auch die Operation kann auf den Verlauf der Zucker¬ 
harnruhr einen schlechten Einfluß haben. Der operierte 
Diabetiker geht zwei Gefahren entgegen, der Sepsis und dem 
Koma. Sie kommen nicht bloß bei Diabetes vor, sind hier aber 
potenziert. Gegen die Infektion unserer Op er ations wunden be¬ 
sitzen wir in der Asepsis ein gutes souveränes Mittel (R o s e r , 
Israel u. a.). Die geringe Zahl von Eiterungen wird ohne 
Schaden selbst von Zuckerkranken vertragen. Die verringerte 
Resistenz der Zellen kommt bei spontanen Prozessen, be¬ 
sonders bei Arteriosklerose, ernster in Betracht. Alle eitrigen 
Prozesse haben Neigung zur Nekrose. Schon der Anblick dieser 
Veränderung erweckt den Verdacht auf komplizierende Gly¬ 
kosurie. Das sehen wir bei Karbunkeln, Phlegmonen, Brand 
der Extremitäten; erstere gehen durch Fascien und Muskeln 
hindurch und nekrotisieren die Gewebe; die Phlegmonen 
.dringen in die Muskelinterstitien. Der Brand geht schneller 
vorwärts und wird feucht. Der Prozeß nimmt mit der Schwere 
der Stoffwechselstörung zu. Bei Appendicitis durchbricht der 
Prozeß Bauchfell, Fascien und Muskulatur; nicht anders ist es 
bei eingeklemmter Hernie, Phimose und Furunkulose. Schon 
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Druckblasen werden verhängnisvoll; sie werden leicht Ein¬ 
gangspforten für eine Infektion, die zu Gangrän führt. Arterio¬ 
sklerose, an der viele Zuckerkranke leiden, ist eine wesentliche 
Komponente für den putriden und progredienten Verlauf. Die 
Gefahr des Koma hängt mit der Infektion zusammen. Vortr. 
unterscheidet nicht zwischen Koma und Acidosis; die Art der 
Nekrose ist ohne Einfluß auf die Größe der Gefahr; die letztere 
ist auch von der Schwere der Glykosurie unabhängig. Das 
Koma ist oft unerwartet da. Wir können es nur durch An¬ 
wendung der internen Vorschriften bei der Vorbehandlung und 
bei der postoperativen Versorgung verhüten. Acidose er¬ 
scheint gerade dann, wenn schwere Phlegmone hinzutreten. 
Das Säurekoma wird zuweilen durch Beseitigung kranker 
Herde beseitigt. 

Die Entzuckerung der Kranken vor der Operation ver¬ 
ursacht Zeitverlust, der nicht immer unschädlich ist. Wir 
müssen unabhängig von der Komplikation des Diabetes jeden 
für die Erhaltung der Funktion und des Lebens wichtigen Ein¬ 
griff ausführen, andererseits Operationen unterlassen, die nur 
kosmetische Bedeutung haben oder durch unblutige Behandlung 
ersetzt werden können. 

Die radikale Entzuckerung wird durch einen geringen 
Operationsshok hinfällig. Seit Jahren geheilte Leute können 
nach geringfügigen Eingriffen dem Koma erliegen. Leute in 
schlechter sozialer Lage sollen eher als Wohlhabende operiert 
werden; letztere haben ein geringeres Risiko zu tragen. Die 
Prognose wird immer durch die Möglichkeit des tödlichen 
Komas getrübt, denn es tritt nicht bloß nach großen,, blut¬ 
reichen Operationen, sondern auch trotz sorgfältiger Vor¬ 
bereitung ein. Wieviel Kranke an unnötigen Eingriffen starben, 
wissen wir nicht, wenn wir auch große Operationen trotz 
hohen Zuckergehaltes durchführten. Wir wissen nichts vom 
Nervenshok. 

Aus 68 fast immer vorbehandelten Fällen von Operationen 
im Aseptischen ohne Wundstörungen stellte Vortr. 7 Todesfälle 
an Koma, d. h. 11,8 pCt., fest. Nach Ausrottung der Mamma 
starben 2, ein Fall von Zungenausrottung kam durch; 68 Kranke 
hatten entzündliche Prozesse,- die mit radikaler Entfernung des 
Herdes behandelt wurden. Hier waren keimfreie Verhältnisse 
nicht zu schaffen. Frühoperationen bei Appendicitis ohne 
peritoneale Komplikation, inkarzierte Hernien wurden schnell 
mit Erfolg operiert. Das Bauchfell verursacht bei Diabetes keine 
besondere Gefahr der Fortpflanzung der Infektion, gefähr¬ 
licher war Periproktitis; hier starben von 5 Kranken 2 an 
Koma. 

Ein ähnliches Resultat ergaben Furunkulose und Gangrän 
der Extremitäten. Mal perforant kommt fast immer, gut be¬ 
handelt, zur Heilung. Eiterungen ohne Brand oder Brand ohne 
Eiterungen sind fast immer unbedeutender als ihre Kombi¬ 
nation. Hautnekrose der Zehen wurde mit Jodbenzin, heißen 
Luftbädern etc. behandelt. Nur einmal kam Koma nach Mo¬ 
naten hinzu. Panaritien und Phlegmonen ohne Gangrän be¬ 
herrschte Vortr. früh durch Inzision; unter 19 Fällen 1 Koma 
nach 48 Stunden; feuchter Brand und tiefere Nekrosen ergaben 
hingegen 15 pCt. Komafälle. 

So lange die Kranken fieberlos sind, soll man vor der 
Demarkation nicht operieren; nicht selten erholen sich ver¬ 
loren geglaubte Partien. Fieber und Lymphangitis erfordern 
strikte den Eingriff. Bei lokalen Prozessen ist rücksichtsloses 
Vorgehen nötig; je weiter oben amputiert wird, desto weniger 
Lappennekrosen und Reamputationen sind zu erwarten. Von 
22 früh operierten Karbunkelfällen verlor Vortr. 2, d. h. 9,1 pCt.; 
bei den späten Operationen verlor er 50 pCt. Notwendig ist die 
Radikaloperation, falsch die Konservierung. Weniger bedeut¬ 
sam als die Therapie ist die Schwere der Krankheit. Es drohen 
Koma und Metastasen. 

Echter traumatischer Diabetes ist nicht erwiesen. Vermut¬ 
lich war die Zuckerharnruhr schon vor dem Trauma da. Auch 
bei Sepsis gibt es keinen Diabetes. Aber der Unfall kann den 
Diabetes manifest machen. Ephemere Glykosurie gibt es bei 
|lten Leuten oft. Nur einmal sah Redn. schweren Diabetes bei 
Schädelbruch; aber 12 Jahre vorher hatte Pat. schon Karlsbad 
besucht. 

Diskussion: 

Herr Kausch tritt für energische Alkalisierung ein und für 
Aethernarkose sowie den siebenatomigen Zucker Hediosit ein 
Von der Blutzuckerbestimmung rät er ab. 

Herr F. Hirschfeld empfiehlt zur Erhaltung der Herzkraft 
bei chirurgischem Diabetes Diuretin und Wechselstrombäder. 
Der Gangrän gehen oft nächtliche Schmerzen voraus. 

Herr Wohlgemuth spricht über die schwankende Be¬ 
wertung des traumatischen Diabetes. 

Herr Umher: Durch das chirurgische Leiden bekommen 
die Leute oft Acetessigsäureausscheidung; große Dosen* 100 g, 
Hediosit waren vorteilhaft, ferner Alkohol bei Schwerkranken 
und Acidose. 

Herr Kraus: Schlußwort. 

Herr Karewski: Schlußwort. Mode. 
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IV. ßtlcherschau. 

Mediamalberichte über die deutschen Schutzgebiete Deutsch- 
Ostafrika, Kamerun, Togo, Deutsch-Südwestairika, Deutsch- 
Neuguinea, Karolinen, Marschall- und Palau-Inseln und 
Samoa für das Jahr 1910/11. Mit 29 Skizzen im Text und 
20 Abbildungen. Herausgegeben vom Reichs-Kolonialamt. 
Berlin 1913, Ernst Siegfried Mittler & Sohn, 
König!. Hofbuchhandlung, Kochstr. 68 —71. 

Der stattliche, mehr als 800 Seiten starke Band legt ein be¬ 
redtes Zeugnis ab für deutschen Fleiß, deutsche Sorgfalt und 
Gewissenhaftigkeit. Seine Lektüre dürfte, abgesehen von den 
Reichs-Zivil- und Militärbehörden und den im Kolonialdienst 
angestellten Aerzten und Medizinalbeamten,. für welche er ja 
in erster Linie bestimmt ist, auch den daheim tätigen Praktiker, 
Hygieniker und Bakteriologen, aber auch jeden gebildeten 
Laien fesseln und erfreuen, falls er ein Herz für unseren 
schönen Kolonialbesitz im fernen Süden hat. Von dem überaus 
reichhaltigen Inhalt des Werkes kann hier aus Rücksicht auf 
den Raum lediglich das Erwähnung finden, was den ärztlichen 
Praktiker interessiert. 

Das gewaltige Material zerfällt in 7 Hauptkapitel, welche 
sich nach Kolonialgebieten folgendermaßen gruppieren: 
Kap. I: Deutsch-Ostafrika, II: Kamerun, III: Togo, IV: Süd¬ 
westafrika, V: Deutsch-Neuguinea, VI: Karolinen, Marschall- 
und Palau-Inseln, VII: Samoa. 

Das erste, Deutsch-Ostafrika behandelnde Kapitel umfaßt, 
der Bedeutung dieser unserer schönsten und reichsten Tropen- j 
Kolonie entsprechend, beinahe die Hälfte des gesamten Werkes, 
nämlich 378 Seiten. Dasselbe zerfällt in zwei Hauptabteilun¬ 
gen, nämlich A: einen ärztlichen Teil, welcher sich wiederum 
in zwei Unterabteilungen sondert, und zwar: 1. Allgemeines 
und 2. Gesundheitdienst. 

Unter 1 finden wir eine genaue Beschreibung der hygieni¬ 
schen Einrichtungen Deutsch-Ostafrikas. Wir lernen hier das 
Sanitätspersonal kennen, die Lazarette der großen Zentren: 
Tanga, Daressalam usw., den Lazarettneubau in Udjidji, dessen 
Plan in den Text gedruckt ist, und andere neugeschaffene 
Krankenhäuser, dann die Unterkunft und Verpflegung von 
Weißen und Farbigen, die Wasserversorgung der größeren 
Stationen, das Abfuhrwesen, wie solches in den Ansiedelungen 
der Europäer und der Farbigen gehandhabt wird, den Boden, 
das Klima, das Begräbniswesen, die Organisation des Sanitäts¬ 
wesens (sanitäre Verordnungen und Quarantäne), endlich das 
Apothekerwesen und den Verkehr mit Medikamenten, sowie 
die Arbeit in den chemischen Laboratorien der Kolonie. 

Die 2. Unterabteilung dieses ärztlichen Teiles A: der Ge¬ 
sundheitsdienst, beschäftigt sich mit den medizinischen An¬ 
gelegenheiten im engeren Sinne. Hier wird die Seuchen¬ 
bekämpfung abgehandelt, und zwar 1. die Pocken, 2. die Pest, 
3. die Malaria (Nachweis über die Gesamtmorbidität und Mor¬ 
talität der Europäer an Malaria und Schwarzwasserfieber in 
Deutsch-Ostafrika überhaupt, dann in seinen wichtigsten beiden 
Plätzen: Daressalam und Tanga, im besonderen), 4. die Schlaf¬ 
krankheit (Trypanosomiasis), 5. die Wurmkrankheit (An- 
chylostomiasis), 6. die Lepra, 7. der Typhus abdominalis, 8. die 
Ruhr, 9. das Rückfallfieber, 10. die Genickstarre, 11. die 
Masern, 12. Filaria und Elephantiasis, 13. Frambosia, 14. Ge¬ 
schlechtskrankheiten, 15. Darmparasiten. Es. folgt sodann ein 
Bericht über die Tätigkeit des ärztlichen Laboratoriums zu Dar¬ 
essalam sowie über die wissenschaftliche Arbeit einzelner 
Sanitätsdienststellen., welche umfaßt: 1. die Ortsstatistik, 2. die 
Anthropologie, und zwar a) physische Leistungsfähigkeit, 
b) Feldleistung, c) Ernährung (1. im Schlafkrankenlager und 
Eingeborenenhospital zu Usumbura, 2. der Kettengefangenen 
in Kilmatinde), 3. verschiedener Bevölkerungsgruppen des 
Bezirks Kilwa. Alles dieses in tabellarischer Form. Kap. 3 gibt 
Notizen über einige Eingeborenenmedizinen, Kap. 4 liefert in 
Gestalt von Tabellen eine Uebersicht über Seuchen unter Tieren 
und Menschen in einer größeren Reihe von Eingeborenen- 
dörfern und Stationen, über Beobachtungen an Krüppeln, über 
mikroskopische Blutuntersuchungen und eine Anzahl Zecken 
und Insekten, wie Ornithodorus moubata, Anopheles und Culex. 
Kap. 5 behandelt die schwerwiegende Frage der Akklimati¬ 
sation der weißen Rasse in den verschiedenen Landesteilen 
von Deutsch-Ostafrika. Sodann finden wir die Gesundheits¬ 
verhältnisse in einer Reihe der wichtigsten Orte und Land¬ 
schaften dargelegt, wobei der vorzüglichen klimatischen Bedin¬ 
gungen in den schönen Bergländern Ost- und West-Usambara 
noch besonders gedacht sei; dann die sanitären Verhältnisse 
bei den größeren privaten Unternehmungen, beim Bau der 
Zentralbahn, dem Bau der Usambarabahn, dem Bahnbau im 
Bezirk Iringa usw. Ein besonderes Kapitel ist der sozialen Für¬ 
sorge bei der Bekämpfung der Seuchen in den verschiedenen 
Landesteilen gewidmet. Kap. 18 bringt eine Statistik der Be¬ 
völkerung und Nachweise über die Säuglingssterblichkeit bei 
den Eingeborenen, und zwar bei den Sanitätsstellen und den 
Missionen. Hauptabschnitt III bringt unter „Krankendienst“ 
eingehende Berichte über die in den großen Regierungshospi¬ 
tälern zu Tanga und Daressalam behandelten Krankheiten und 


über den Sanitätsdienst bei den obenerwähnten Bahnbauten. 
In Anlage 1—4 finden wir dann noch eine Zusammenstellung 
über den. monatsweisen Krankenzugang der Farbigen beim Bau 
der Usambarabahn u. a., was mehr für den Statistiker bestimmt 
scheint. 

Aus dem Hauptabschnitt B: Veterinärärztlicher Teil, be¬ 
anspruchen in erster Linie jene Ausführungen über die durch 
Insekten übertragenen Seuchen, wie die durch die Tsetsefliege 
übertragene Pferdesterbe, ferner über die Filarien, die Rinder¬ 
pest, den Milzbrand, den Rauschbrand, die Schlaf- und Ziegen¬ 
pocken, den Rotz, die Geflügelkrankheiten, z. B. die Hühner¬ 
cholera, allgemeineres Interesse. Auch ein Bericht die Fleisch¬ 
beschau betreffend fehlt nicht; wir lesen über die Befunde, der 
Schau beim Rinde, bei der Ziege und beim Schaf. Nicht weni¬ 
ger als 24 Anlagen liefern in der Form von Tabellen übersicht¬ 
liche • Zusammenstellungen über Impfungen und Wieder¬ 
impfungen, über Lymphgewinnung, über Versuche zur Selbst¬ 
gewinnung von Lymphe bei Haustieren, über Rattenvertilgung, 
über den Nachweis von Malaria- und Schlafkranken, über 
Lepraheiine, über die Ergebnisse der Leichenschau in Dar¬ 
essalam, über die in dem dortigen Laboratorium ausgeführten 
Untersuchungen und vieles andere mehr. 

In analoger Weise und nach den gleichen Grundsätzen 
sehen wir in Kap. II—VII das Material der übrigen Schutzgebiete 
bearbeitet. Kap. VIII. gibt sodann wiederum in tabellarischer 
Form eine höchst wertvolle Zusammenstellung aller auf tropen¬ 
medizinischem und tierärztlichem Gebiete im Jahre 1910/11 
von Regierungs- und Schutztruppenärzten usw. abgefaßten 
bezw. mit Unterstützung des Reichs-Kolonialamts entstandenen 
Arbeiten. Schließlich enthält ein Anhang noch kurz zusammen¬ 
gefaßte Generalsanitätsberichte der kaiserlichen Schutztruppe 
über das Jahr 1910/11 aus A.: Deutschostafrika, und zwar 
1.. Krankenbewegung, a) deutsche Militärpersonen, b) farbige 
Soldaten; 2. sanitäre Maßregeln; 3. Erläuterung wichtiger klini¬ 
scher Beobachtungen und kasuistischer Mitteilungen; B.: Kame¬ 
run; C.: Deutsch-Südwestafrika. 

Das Sachregister und eine größere Zahl vorzüglich aus¬ 
geführter Abbildungen auf 5 Tafeln bilden den Schluß des 
Werkes. Sanitätsrat Dr. F. K r o n ecke r (Berlin-Steglitz). 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 in. Der Bundesrat' hat unter dem 17. November Be¬ 
stimmungen über die Hausarbeit in der Tabakindustrie er¬ 
lassen (veröffentlicht im ,.Min.-Bl. f. Medizinalangelegenheiten, 
1913, No. 49). 

Stuttgart. Hier selbst ist zwischen Aerzten und 
Krankenkassen eine Einigung zustandegekommen, die eigent¬ 
lich nur eine Sicherung des bereits seit Jahren bestehenden be¬ 
friedigenden Verhältnisses zwischen den beiden Parteien auf 
weitere fünf Jahre darstellt. Auch die neuen Abmachungen er¬ 
kennen das Prinzip der freien Arztwahl als Norm an. 
Es soll also jeder dem örtlichen Aerzteverein angehörende Arzt 
zur Kassenpraxis zugelassen werden. Dafür übernehmen die 
örtlichen Aerztevereine die Verpflichtung, dafür zu sorgen, daß 
stets eine genügende Anzahl von Aerzten. zur Behandlung der 
Kassenmitglieder zur Stelle ist. Die Honorierung der Aerzte 
erfolgt entweder nach der staatlichen Gebührenordnung oder 
nach einem Pauschale, wobei eine allgemeine Erhöhung der 
Aerztehonorare vorgesehen ist. Bei Bezahlung eines Pauschals 
soll der Satz mindestens 4 M. im Jahre für das einzelne Kassen¬ 
mitglied betragen, jedoch nicht mehr als 4 50 M. Was das Hono¬ 
rar anlangt, so bedeutet das von den Krankenkassen den 
Aerzten zugebilligte Pauschale tatsächlich mehr als der Ber¬ 
liner Satz von 5 M. Denn während das Berliner Pauschale 
sämtliche kassenärztliche Leistungen in. sich schließt, werden 
in Württemberg alle dringlichen und alle Nachtbesuche, Be¬ 
ratungen mehrerer Aerzte, Entbindungen, die Sonderleistuii- 
gen nach der Gebührenordnung von 10 M. aufwärts und Wege¬ 
gelder außerhalb des Pauschale noch besonders honoriert. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Dem Privatdozenten in der medizini¬ 
schen Fakultät und Leiter der zahnärztlichen Abteilung der 
chirurgischen Klinik der Universität in Greifswald Dr. Paul 
A d 1 o f f ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Breslau. Als Nachfolger des nach Freiburg i. B. be¬ 
rufenen Prof. Dr. C. Ziegler ist der Privatdozent Dr. 
Josef Forschbach mit der Leitung der medizinischen 
Poliklinik beauftragt worden. 

Bonn. Der Professor der Hygiene Dr. R. O. N e u m ann 
in Gießen ist als Nachfolger Kruses (jetzt in Leipzig) hierher 
berufen worden, wird aber sein Amt erst im nächsten Sommer- 
semester antreten. 

Straßburg i. E. Prof. Oesterle in Bern ist als 
Nachfolger des verstorbenen Prof. Sch a e r als Ordinarius- der 
pharmazeutischen Chemie hierher berufen worden. 


□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BÖ 2 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No, 60 . 


S t r aßbür g. i. E. Dr. G. Steiner hat sich für Psychi¬ 
atrie und Neurologie habilitiert. 

Wien. Prof. R e t h i ist zum Ehrenmitglied der italieni¬ 
schen 1 a r y n g o - r h ino lo gischen Gesellschaft 
gewählt worden. 

London, Dem Oberarzt am deutschen Hospital Dr. 
Ernst Michels ist der Professortitel verliehen worden. 

New York. Der durch seine Arbeiten über Ap¬ 
pendizitis bekannte Chirurg Dr. Charles Me. Burney , 
früher Professor an der Columbia-Universität, ist gestorben. 

Tokio. Prof. Dr. A o y a m a, Dekan der hiesigen medi¬ 
zinischen Fakultät, ist aus Anlaß seines 25 jährigen Dozenten- 
jubiiäums von der Deutschen Gesellschaft für Natur- und 
Völkerkunde zum Ehrenmitglied ernannt worden. 


Kongreß- und Veremsnachrichten. 

Bad Homburg. Die erste Tagung der Vereinigung von 
Aersten fiir Verdauimgs- und Stoffwechselkrankheiten, deren 
Abhaltung im Sommer 1912 zu Homburg v. d. H, beschlossen 
wurde und deren Vorstand die Herren C. A. E wal d (Berlin), 
Adolf Schmidt (Halle), J. B o a s (Berlin), H. Stark 
(Karlsruhe) und C. Pariser (Homburg) angehören, wird 
am Freitag, den 24., und Sonnabend, den 25. April 1914. in Bad 
Homburg v. d. H, stattfnden. Die Tagesordnung besteht aus 
drei Referaten mit anschließender Diskussion. Es werden zur 
Besprechung kommen: 1. Die schweren entzündlichen Er¬ 
krankungen des Dickdarms (Referent: Herr Geh, Mediz’nalrat 
Prof. Dr. Adolf Schmidt [Halle]); 2. Wandlungen in der 
Behandlung des Diabetes (Referent: Herr Prof. Dr. Georg 
Rosenfeld .[Breslau]): 3. Die Bedeutung der Radiologie für 
die Diagnostik der Erkrankungen-,des Verdauungskanals (Re¬ 
ferent: Herr Prof. Dr. v. B e r g m% n n [Altona]). 

Verschiedenes. 

Frankfurt a. M, Die von der Stadt gegründete 
Nervenheilanstalt in Köppern ist eröffnet worden. 

B e r n. Der bekannte Großindustrielle Dr. L i n g n e r in 
Dresden, der von der mediziirsehen Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität zum Ehrendoktor ernannt wurde, hat der Witwen- und 
Waisenkasse der Universität 30 000 Fr. gestiftet. 


Vf. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Düsseldor f. Jahres- 
remuneration 2000 M.. vom 1. April 1914 ab voraussichtlich 
höher. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die Stelle 
kann auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte vor¬ 
läufig kommissarisch übertragen werden wenn fr den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 


Personalia. 

Preußen. 

A u s z e i c h nungen: Konig 1. Krone zum Roten 
A dler-Orde n 4. Kl.; Marine-Generaloberarzt a. D. Prof. 
Dr. E. Martini, bisher von' der Marinestation der Nordsee. 

Koni g 1. K r o n en-0 r den 2. KL: Marine-General¬ 
arzt a. D. Dr. P. Bontel bisher Garnisonarzt in Kiel. 

Königl. K r on ejn.- Or d e n 3. KL: Marine-General¬ 
oberarzt a. D. Dr. M. Holländer, bisher von der Marine¬ 
station der Ostsee, Marine-Oberstabsarzt a. D. Dr. H. F i 11 j e , 
bisher vom Stabe S. M. Linienschiffs „Nassau“. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: 
Außerordentl. Professor Dr. E. P e i p e r in Greifswald. 

Charakter als S'anitätsrat: Dr. F. R o li r - 
Schneider in Brandenburg a. H.. Dr, H. Rössing 
in Dirmingen, M. Schuttes, Leiter der Lungen¬ 
heilstätte Grabowsee, Dr. G. Schwersenski in Char¬ 
lottenburg. Dr. E. Simon in Frankfurt a. M„ Dr. J. Simo¬ 
nis in Koblenz, Dr. A. S i 11 n e r in Brandenburg a. H., Dr. 
R. S n e 11, Direktor der Landes-Heil- und Pflegeanstalt in 
Herborn, Dr. R. S oLm in Frankfurt a. M„ Dr. 0. Stirl in 
Berlin, Dr. A. St oll er in Frankenstein, Dr. F. Swoboda 
in Steinau a. O., Dr. Th. Tetens in Kiel, Dr. P. The- 
w a 11 in Montabaur, Dr. J. Ueberschaer in Görlitz, Dr. 
W. V e i t in Charlottenburg, Dr. O. Wachs in Wiesbaden, 
Dr. H. Wagner in Saarbrücken, Dr. R. Waldau in Ruh- 
land, Dr. W. W e s t e d t in Husnm, Dr. A. Wiek mann in 
Frankfurt a. M., Dr. H. W i e s c h e b r i n k in Münster i. W„ 
:D.rAS. W int ritz in Deutsch-Eylau, Dr. E. Woede in 


Tilsit, Dr. J. Zadow in Deutsch-Krone, Dr. H. Zelle in 
Charlottenburg. 

Prädikat Pr.o.f e s sor: Privatdozent Dr. P. A d 1 o f f 
in Greifswald, dirigierender Arzt am Deutschen Hospital in 
London San.-Rat Dr. E. M i c h e 1 s. > 

Ernannt: Ordentl. Professor an der Universität in Greifs¬ 
wald Geh. Med.-Rat Dr. F. Loeffler unter Verleihung des 
Charakters als Geheimer Obermedizinalrat zum Direktor des 
Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin 
und zum ordentlichen Mitgliede der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen, Kreisarzt und ständiger Hilfs¬ 
arbeiter bei der Königl. Regierung in Arnsberg Dr. 
Steiner zum Reg.- und Med.-Rat in Stade, Stabsarzt a. D. 
Dr. P. Seyffarthin Königsberg i. Pr. zum Kreisassistenz¬ 
arzt daselbst und Assistenten bei der dortigen Impfanstalt, 
Oberarzt Dr. W. ; W i 11 i m s k y in Beelitz zum Kreisassistenz¬ 
arzt in Prechlau, Kreis Schlochau, Kreisassistenzarzt Dr. 
H. Weller in Plagen i. W. zum Kreisarzt in Sonderburg, 
Stabsarzt a. D. Dr. W. Kloninger in Berlin-Wilmersdorf 
zum Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem Medizinal¬ 
untersuchungsamte in Potsdam. 

V ersetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. B a h r s von Sonderburg, 
nach Lüdinghausen. 

Niedergelassen: Dr. J. PL Richard! in Hünfeld, Dr. K.. 
S t e e r in Dockenhuden, Marine-Generaloberarzt Dr. L,. 
Wan g . Dr. W. L ü t i oha nn und L, K n emeyer in Kiel, 
Dr. K, Niebuhr in Schiffbek, Dr. M, Schau mbe r g,, 
F. Kleeblatt und Dr. H. Waegele r in Frankfurt a. M„ 
Dr. E, Kahn und Dr, H. S c h m i d t in Bonn, Aerztin Dr. L, 
Schiemann und Dr. H. J. Bonnenberg in Cöln, Dr.. 
E, J a n s e n in Erkelenz, Dr. F- Gahlen in Milbigen, Dr.. 

K. Struwe in Caymen, Dr. W. Westphal in Branden¬ 
burg a. H., Dr. F. W. J. R o t h e n b ü c h e r in Spandau, Dr. 
J. Ei cke in Stade, Dr. P. Gosch in Steinkirchen, Dr. Th. 
Samson in Ennigerloh. 

V erzogen: Dr. S. B 1 o c h . Dr. F, Königsberg und Dr. 
M. L i s s n e r von Berlin sowie Dr. W. E n d e r 1 e von Stutt¬ 
gart nach Berlin-Schöneberg, Dr. W. Friedländer, Dr. 
O. Jacobs o n , Dr. A. S a 1 o m o n ; Dr, A. S c o 11 i, Dr. 

L. S o n n e m a n n und Dr. H. W e n driner von Berlin 
sowie Dr. V. Vogel von Berlin-Sehöneberg nach Charlotten¬ 
burg, Dr. E. Harte n von Berlin nach St. Ingbert, Dr. H. 
Treber von Berlin nach München, Dr. K, Ludwig von 
Hanau, Dr, J, Lippmann von Berlin Dr. 0. Schütt e 
von Berlin-Friedrichsfelde und Dr. L, Müller von Her- 
mannswerder nach Berlin-Pankow, Dr. A. K a w czynsk i 
von Trzeciewnica und Dr. F. Johannes s o h n von Berlin 
nach Berlin-Oberschöneweide, Dr. R. N e u m a n n von Hohen- 
finow nach Berlin-Weißensee. Dr. H. Grabi von Lichten- 
racle nach Hoppegarten, Dr. M. Margulies von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Dalldorf, Stabsarzt Dr, 0- F. Piep e r von 
Danzig nach Döberitz, Stabsarzt Dr. 0. Peiper von Süd¬ 
westafrika nach Prenzlau, Dr, F, Ho esch von Buckow i. M. 
nach Wittstock a, Dosse, Dr. J. Müller von Dargun nach 
Nowawes. 

Gestorben: San.-RaLDr. W. Klemm m Mühlhausen i, Th-, 
San.-Rat Dr. 0. Neubürg e r und Dr. H, K n o p f in Frank¬ 
furt a. M., Dr. J. W e i d e n b a u m in Cöln. 

Bayern, 

Auszeichnung: Verdienstorden vom hl. Mi¬ 
ch a e 1 4, KL: dem prakt. Arzt Dr. A. Goldschmidt in 
München. 

Niedergelassen: Erl. Toni Kraepelin in München, 
Dr. H. F u s s in Rosenberg, Dr. H, H o d d i c k in Pirmasens, 
Dr. Moses, gen. Max Königsberger, in Pirmasens, 
Dr. R; Nagel in Rehau, Dr. E. S i e s s 1 in Kirchheim¬ 
bolanden. 

Gestorben: Hofrat Dr. M. v. Riedl in München. 

Baden. 

Ernannt: Anstaltsarzt Dr. W. Hassmann bei der Heil¬ 
and Pflegeanstalt Illenau zum Bezirksarzt in Bretten und 
Bezirksassistenzarzt Br. K, D ö r n e r in Gengenbach (Amt 
Offenbach) zum Bezirksarzt in Ettenheim. 

Praxis hat aufgegeben: H. Jäger m Vöhrenbach 
(Amt Villingen). 

Verzogen: Dr. K. P reger von Konstanz nach München, 
Oberstabsarzt a. D. Dr, E. Spangenberg von Kehl nach 
Konstanz, Oberarzt Dr. E. Brock ing am Kurhaus in St 
Blasien nach San Rerno. 

Gestorben: Dr. L. U h r i g in Karlsruhe. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. F. König e r in Oldenburg, PL 
Grimm in HooksieL Dr. Rau in Westerstede. 

Verzogen: Amtsarzt Dr. K. W.Rosenow von Westerstede, 
Dr. R. Marten s von HooksieL 


Unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Acticn-G< seilm hnft. für Anilin-Fabrikation. JPharmncenpsejte Abteilung, 
SO-.'S&rhetr. ; bei, auf welchen wir unsere geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen. 
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mba mit dem 

[Zu Kreuzstern 



t Expectorans «■“• 

[ Sir, spec. expect. cps. Dohnal 

rnnr.Hiti« (Thymobronchin) (W.Z. No. 137857 ) 


Bronchitis I 

I Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. ( 30 °/ 0 ) 

Rachenkatarrh } 50,40%, Extr. spec. exp. spirit. 4,00%, 

K>urhTiii«5ten Kah bromat 0 ’ 60 ° /o ’ Sacchar ' 45 ° /o * 

ReutnnuMen (Spez. exp< cps> _ Sem . Ajowan [Des . 

und andere Erkrankungen mficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 

A+mitno-Qnro-anP Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. a 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymi, Serpylli . Frj Pheii. aa 3,0/100,0.) 

Originalflasche ca. 330,0 M. 2,25; Kassenpackung ca. 160,0 M. 1,00. 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

- Proben, Literatur kostenlos. -- 


■ zur Behandlung von ■ 

j Trachom und Conjunctivitis follicularis j 

h enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. ■ 

H ' ■ 

■ Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. ■ 

2 Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut m 
n mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. ■ 

n ■ 

■ Proben und Literatur zu Diensten. ■ 

i Medizinisches Export-Haus Felix Sciitniedciien, Bremen I. i 

■ ■ 

Eine ideale Kompression erreicht man mit der von 

vielen klinischen Autoritäten bestens empfohlenen 

MP Collamin-Binde 1BI 

vorzüglich geeignet zur Behandlung' aller Leiden des vari- 
cüsen Symptomenkomplexes, wie: Varicen, Ulcus cruris, 
Ekzem, Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus. — Auch als 
Kniekappe und zn Armverbänden verwendbar. Den be¬ 
kannten und veralteten Zinkleimbinden und Heftpfiaster- 
verbänden bedeutend überlegen. Auch den Mastixverbänden 
in vielen Fällen vorzuziehen. — Mau verlange die billigen 
Kassenpackungen: Packung V. gegen Varicen, Packung U. 
gegen Ulcus cruris, Packung E. gegen Ekzem. 

Sauerstoffbäder 9 OLOSANTA-PERLEN 

ausgezeichnet durch hohen Gehalt an aktiven 0 und äußerst exakte restlose 
Entwicklung. 

Indiziert bei Herz-, Nerven- und Rückenmarksleiden. 



I Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H„ Hamburg 1 E. 
Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 
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I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 II. III. IV. V. VI. VII. VIII. j 1 Seite), geheftet zum Einhängen 

Inhalt des I. Teiles: 

Kalendertafel 1914. ' I IX. Uebersicht- der -wichtigsten Nährpräparate. 


I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV. Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder. 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

l. Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Anweisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


IS. Uebersicht- der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XI. Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der inner, med. 
Klinik in Berlin. 

XII. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Univ.-Klinik in Berlin. 

XIII. Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

XIV. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

XV. Bäder und Kurorte. 

XVI. Post-Tarif. 

XVII. Tafeln zur Sehprüfung. 

XVIII. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur MarK 



.Blaes 

haltbares Bierhefepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

themlfdiB Fabrik J. Blaßv & Cb 

===== in Lindau, Bayern. ===- 
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Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 



EISENPHYTIN 

Neutrales Eisensalz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure) in kolloidaler Form; 
etwa 7%°lo Fe, etwa 6°/ 0 P enthaltend 

Eisen und Phosphor in leicht resorbierbarer Form. Verbindet die roborierende "Wirkung des Pflanzenphosphors (Phytin) mit der spezifischen 
Wirkung des Eisens auf die Blutbildung. Weitgehende Ausnutzung beider Komponenten. Belästigt den Magen und Darm nicht. 

Greift die Zähne nicht an. 

Indikationen: Mit Anämie verbundene Nerven-, Wachstums- und Ernährungsstörungen. 

Verordnung: Für Kassen: EISENPHYTIN=PILLEN, Originalschachteln mit 40 Pillen ä 0,15 g Eisenphytin (1 Pille etwa 0,01 g Fe und 
annähernd 0,01 g P) (M. 1,—). 

Rp.: Eisenphytin-PiJlen 1 Orig.-Schachtel. Dosis: Für Erwachsene 2—8mal täglich 2 Pillen.. 

Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreichs Leopolds höhe (Baden). 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe, ständig verordnen, als 


bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten k 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. ! 

Krankenkassenmitglieder geeignet 

Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin« 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Perrheumal 

Antirheumatische Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: schmerzen, Gicht. :: 

Orfgiualtuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt®Redeker,ChemischeFabriK 

Hemelingen b. Bremen. 




Saint- Raphael-Wein 


II 


II ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
§1 St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinäweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
iH usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder denMagen, 
'S noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St-RaphaSl-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzle empfohlen 
Hl bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
fü usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
|p Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hillsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
11! Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 
||§ In allen Apotheken erhältlich. 

§t| Compagnie du Viu Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 



Dr. ERNST SANDOW ’ 5 


künstl. Mineralwasser salze : Brausesalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chmin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, sa i ze , Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
Wildungei und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder S5i5, Fruchtsalz 

und Verhütung äußerer katarrhalischer A A 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin, 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame 9 stetige GasentwicKlnng. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall- 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
- Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Br. Ernst Sandew» Hamburg 30. 


Verantwortlich, für den redaktioneUen Teils San.-Rat Dr. EL Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstr&ße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Beriin-Wilniersdorf, 
Verlag von Oscar Ootolentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße ilö , J 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
-Antineuralgifcom 
geg . fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, ■ asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyL, geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75. g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
ILokalanasthetilmm 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum. 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut-reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, laugandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 



eineTerMndung der Gelatosem. Salpeter saurem Silber 

Heizloses ; stark bakterizid 
wirkendes Antigonorrhoikum 


AlTbargin dialysiert durch lebende? tierische Membran und besitzt daher eine hervor¬ 
ragende Tiefenwirkung. Es ist in Wasser, kaltem sowohl wie heißem, spielend 
leicht löslich und unbedingt haltbar. 

Zu Spülungen und Injektionen hei akuter nnd chronischer Gonorrhoe? Blennorrhoea 
neonatorum? chronischen Kieferhöhlenetnpyemen in 0,1 — 0,2 — 2 °/ 0 igen Lösungen 
angewandt, desgl. bei Erkrankungen des Dickdarms und in der Augenheilkunde. 
Cystitis posterior wird mit 8% iger Albarginlösung (5—10—20 ccm) sicher zum 
Terschwinden gebracht. Gegen Ansteckungsgefahr dienen 5 — 10%ige Albargin- 
lösungen mit 10 °/ 0 Glyzerin als Prophylaktikum. 

A speziell für die Sprechstunde und für Polikliniken ge- 

/AiUcir^iOtclDlwLLdl eignet, Originalröhrchen mit 50 Stück ä 0,2 g = 2,— M. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Äerzten zur Verfügung. 


lelubriii 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierenden Schmerzen d.Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis-. 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Oriu.-Doseh: 20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,35. 


Siiprareiim 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hy d. synth. (1:1000) 
Originalgläser a 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tiimeiiol 

ist in der 

Bkzemthei’apie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol- Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typisch.© Baldrianwirkimg 

in verstärkt. Masse. Die Yalyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Besch werd en 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—3mal tag]. 
Originalfl.od Blechd.: 25Perl.äO,125g—2M. 


B 


Fellows-Sympus 




Quadraginta per annos et a meclicis et ab aegris orbis 
terraruro totius probatus 
Cosnpositio sui generis neque imitabilis 



Je 100 ccm. Syrup enthalten. folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Manganum Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g m 

Kalium “ 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum ,f 0,085 g» 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

&SaS^räparate lm,mSen > weise mam zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei CöIh a, Rfo* 


Miitolokakken- 


ACITRIN Mi“ 

(Phenylcinchoninsäiireaethylester.) H| 

Nachhaltig wirkendes H I 

Qichtmittel. I flßfJUlOÜ 


(PhenylcirLchoninsäureaethylester.) 

Nachhaltig wirkendes 

Q chtm ttel. 

Geschmackfrei! 

Die Wirkung ist nicht stürmisch, wodurch die 
Gefahr einer Nierensteinkolik verringert wird. 

Indikat. i Arthritis urica, Polyarthritis rheumatica, Neuralgien, Ischias. 

Dosis: Meist 4mal täglich 0,5 Acitrin (= 4 Tabletten); wenn nötig bis 
6mai 0,5. 

Rp .: TabL Acitrin ä 0 i 5 _ No . XX „Originalp . Bayer“. 


mmmm 

ber utK [ 

anderen auf Streptokokken- , 
Infektion beruhenden Krank- 
R htnten (schweren Anginen, . 

jj]f e AFOnSOD E^sipel, Scharlach, akutem 

Geienkrheumatisus etc.). 


i Bester Zuckerersatz für Diabetiker. 

1 m 0 Selbst bei sehr schweren Diabetes- 

1J1 jyl ll jj 111J \ Ra formen wird der größte Teil der 
mmWlkWB W HiWUli eingeführten Laevulose assimiliert. 

Ferner indiziert bei erschöpfenden 
in Pulver- und Honig- Krankheiten, besonders bei Lungen¬ 
form, 100, 250 u. 500 g tuberkulöse als allgemeines Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel. Laevulose 
hat auch eine direkte erfolgreiche Wirkung auf den 
tuberkulösen Prozeß. 

Chem. Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), 

Berlin SL 9 Müllerstraße 170/171, 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

naben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme* ja ölt soga r gef Ihr!! ehe NebenWirkungen® 
Welche Laxantia kommen daher für,den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. gperlentes Kleeaeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3 - 0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0‘50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut üant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

———— Preis IC, 2 f — = Jfl« t 9 70 - —■- 

1—2 Pillen abends mit "Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
H deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
M Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
H als das ^©rlüSiiiciigt© Laxans nach obiger Formel 
11 oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


jfz Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
* r nnd franko zur Verfügung. 

9 ,Ädler«Äp©tli@!ie“ des S» E* Kleewein in Krems bei Wien« 


A DAQ A Villa Dr. Herwig 
(Schweiz) 1850 m ü. d. Meer Heilanstalt f. LeicbtlungenkranRe. 

Sommer- u. Wlnterkur. Vollständig erneuert und vergrößert. Lift usw. Sonnige Lage, 
unmittelbar am Wald. Pension inkl. Zimmer und ärztlicher Behandlung von 10 Frs 
bis 15 Frs. — Näheres durch Prospekt. (Ue 3420 B.) 

Br. med. ReineeSt© 51 © 

m | <ir liAvimx Mw. 

"gü (Extr. fuci serrat. fluid) gfiP™ 

Empfohlen bei: 

" - Hvneremesis nravidar. 


Hyperemesis gravidar 


Cphtpo Mab YtraW 
Mw Mdlfl lau all p- 

Bestes und bewährtestes Mähr- und Stärkungsmittel für BleichsQchtige) 
Blutarm®, BekonvaSesiente. Alkoholarmes nicht berauschendes Setrink. 

Extrakt dar Stammwürze 21,01, üattose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



0 PT0CH IN 

hydrochloric. (Äethylhydrocupreio hydrochloric.) 

hat sich als vielversprechendes Mittel bei Pneusitöisfe erwiesen. 
Ferner wurden mit Optochin hydrochloric® in der Augen* 
heilkunde* speziell bei Ulcus serpens, sehr günstige Resultate 
erzielt. 

Literatur über Optochin gegen Pneumonie: 

Lenne: Berl. Klin. Woch. 1913, No. 43. Vetlesen: Berl. Klin.Woch. 1913, No. 32. 
Ferner experimentelle Arbeiten: 

Morgen? oth u. R. Levy: Berl. Klm. Woch. 1911, No. 34 u. 44. Morgenroth u. 
M. Kaufmann: Zeitscbr. f. Immunitätsforschung u. exp. Ther. 1913, Bd. 18, 
* p. 145. L. Gntmann: Zeitschr. f. Immunitätsforschung u. exp, Ther; 1912, 
Bd. 15, p. 025. Th. Eng wer (Kgl. Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“): 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankheiten 1913, Bd. 73‘ p. 194. E. E. Boehncke 
(Kgl. Inst. f. exp. Ther,, Frankfurt a. M.): Münch: Med. Woch. 1913, No. 8. 

Literatur über Optochin in der Augenheilkunde: 

Goldschmidt: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1913, Okt.-Nov., p. 449 ff. 
Schur: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1913, Okt.-Nov. p. 469 ff. Ginsberg 
n. M. Kanfmann: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1913, Juni, p. 804. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die Herren Aerzte, 
sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


San.-R. Dr. Wolf in Q, schreibt: Das] von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. j 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst ^überlassene Gravidin ergab j 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. j 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan ! 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77„ \ 

bewährt sich vortrefflich bd Mieren- tmd Blasenleiden, Marngiies, Hartsbesdswerden, Rheuma, Gicht, Zscker- 
hamrnhr, Scharlach, sowie bd Caiarrhen der Athmangs- tmd Verdattungsorgane. 

. HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

t ßiffiA m Mm@mlwass©rlmtLdliiipi.g©a m. Apotheken, August Scftultes Sssmye-Lip dosier Sal vatorquslten-Untemehmrag Budapest, V. Sudcüf-rakpart S. 
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1. Originalmitteilimgen- 

Ueber die Leistungsfähigkeit der Phenolsulphon¬ 
phtaleinprobe zurBestimmung derNierenfunktion. 
Auf Grund fremder und eigener Untersuchungen. 

Von 

Dr. H. Lohnstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

In welcher Weise vollzieht sich nun, vorausgesetzt, daß 
alle Forderungen einer exakten Beherrschung der Metho¬ 
dik erfüllt werden, die Ausscheidung unter normalen Ver¬ 
hältnissen? Zwei Punkte sind hier besonders zu berück¬ 
sichtigen: 1, der Zeitpunkt des Auftretens des Farbstoffes 
im Harn, 2. die Intensität und insbesondere der Zeitpunkt 
der maximalen Ausscheidung des Phenolsulphonphtalein. — 
Die Mitteilungen der Autoren bezügl. des ersten Auftretens 
des Farbstoffes im Harn schwanken innerhalb mäßig 
weiter Grenzen. Der Farbstoff tritt am frühesten auf bei 
intravenöser, am spätesten bei subkutaner Injektion. — 
Die folgenden Angaben beziehen sich, falls nichts Besonde¬ 
res gesagt wird, auf intramuskuläre Injektion. Nach 
Ga'rdner erscheint das Phenolphtalein im Harn 
in der Regel nach 10 Minuten, nach K e y e s und 
Stevens nach 2 bis 9 Minuten, nach Lance 
bei subkutaner Injektion nach 10, bei intravenöser 
Injektion nach 3 bis 5 Minuten. Untersuchte er 
beide Nieren getrennt, so erschien die Farbe bei gesunden 
Nieren gleichzeitig. Vogel, welcher allerdings nicht mit 
dem Originalfärbstoff arbeitete, sah den Beginn der Färb- 
stoffausscheidung 8—15 Minuten nach der Injektion auf- 
treten, jedoch beobachtete er auch späteres Erscheinen, so 
in einem Falle von allgemeiner Karzinose. — Fromme 
und Rubner konstatierten bei gesunden Wöchnerinnen, 
denen sie das Mittel subkutan applizierten, 5—11 Minuten 
später den Beginn der Ausscheidung; bei intravenöser 
Applikation allerdings schon nach 3—5 Minuten, während 
sie bei an Pyosalpinx leidenden, aber nierengesunden 
Frauen unter derselben Voraussetzung das Mittel 5—11 Mi¬ 
nuten später zuerst im Harne beobachteten. Aehnlich ver¬ 
halten sich die Angaben anderer: Sehrt sah den Beginn 
4—8 Minuten, Schmidt und Kretschmer 7—12 Mi¬ 
nuten, Rowntree und Geraghty 5—10 Minuten, 
A1 b r e c h t 5—8 Minuten post injectionem auftreten. Be¬ 
merkenswert ist weiterhin, daß Rowntree und Geraghty 
bei Polyurie das erste Auftreten etwas früher beobachtet 


haben wollen, als bei Oligurie. Wir werden auf diesen 
Punkt gelegentlich der Besprechung unserer eigenen Resul¬ 
tate genauer einzugehen haben. — Nicht weniger als die 
Angaben über das Erscheinen der Reaktion im Harn diffe¬ 
rieren die Mitteilungen über den Grad der Intensität und 
den Verlauf der Farbstoffausscheidung. Immerhin ist eine 
prinzipielle Uebereinstimmung zwischen den Autoren in¬ 
sofern festzustellen, als sie fast alle darin einig sind r daß in 
der ersten Stunde ca. 50 pCt., in der zweiten ca. 25 pCt. des 
injizierten Farbstoffes ausgeschieden werden. — Deutsch 
betrachtet als normal diejenigen Fälle, in welchen der 
Höhepunkt der Ausscheidung in der ersten Stunde erreicht 
wird, die Ausscheidung im wesentlichen nach 2 Stunden 
ihr Ende erreicht hat und nach 2 Stunden mindestens 
50 pCt. ausgeschieden sind. — Nach Gardner scheiden 
gesunde Nieren die größere Menge schon in der ersten, 
fast die Gesamtsume des Phenolsulphonphtalein nach zwei 
Spunden aus. Geraghty und C a b o t dagegen geben an, 
daß bis zum Ende der ersten Stunde ca. 50 pCt, der zweiten 
Stunde weitere ca, 17 pCt. ausgeschieden werden, daß aber 
das Ende der Exkretion erst nach 6—8 Stunden erreicht ist. 
— Lance macht folgende Daten: Nach subkutaner Injektion 
werden bis zum Ende der ersten Stunde 30—60 pCt., der 
2. Stunde weitere 10—30 pCt. ausgeschieden. Injiziert man 
intramuskulär, so steigt die Ausscheidung am Ende der 
ersten Stunde auf 35—70 pCt. Noch schneller und inten¬ 
siver geht sie vor sich nach intravenöser Injektion. Hier 
beträgt sie nach 15 Minuten bereits 35—45 pCt., nach einer 
halben Stunde zwischen 50—65 pCt., nach einer Stunde 
zwischen 63—80 pCt., ist also weit intensiver als nach intra¬ 
muskulärer oder subkutaner Injektion. Sehr abweichend 
hiervon sind die Angaben von V o g e 1, bei dem allerdings 
die Minderwertigkeit des Phenolphtalein-Präparates be¬ 
rücksichtigt werden muß (Roth). Er hat beobachtet, daß 
sich die maximale Ausscheidung häufig über 4 Stunden, 
die Gesamtdauer der Exkretion sich zuweilen über 
14 Stunden hinziehe. — Fromme und Rubner be¬ 
obachteten bei subkutaner Injektion nach der ersten 
Stunde 38—60 pCt., der zweiten Stunde 12—25 pCt., ins¬ 
gesamt nach 2 Stunden 60—85 pCt. Phtalein. — Bei intra¬ 
muskulärer Injektion erhöhte sich die Ausscheidung be¬ 
sonders nach der ersten Stunde, wo sie 43—70 pCt. betrug. 

Im Mittel (von 50 Fällen) betrug die Ausscheidung 
nach Ablauf von 2 Stunden 52,78 pCt. Allerdings ergibt 
sich dieser Durchschnitt aus sehr großen Differenzen, 
welche zwischen 24 und 78 pCt. liegen. Am Ende der 
dritten Stunde wurden zwischen 60—84 pCt. Phtalein aus- 
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geschieden, doch selbst hier figurieren Fälle, bei denen 
die Gesamtausscheidung nicht mehr als 52, 37, 57 und 
44 pCt. betrug. Etwas höhere Ausscheidungsmengen 
werden von den Autoren erst nach intravenöser Injektion 
notiert, doch auch unter diesen Umständen geben sie nur 
Fälle an, in welchen nach 3 Stunden höchstens 78 pCt. aus¬ 
geschieden werden. Auch A i n 1 e y und Golds- 
b o r o u g h fanden die Phtaleinausscheidung bei Schwan¬ 
gerschaft enorm herabgesetzt. Aehnlich lauten die Angaben 
von Elise Eichmann, welche an ähnlichem Material 
arbeitete; sie sah in 4 unter 8 normalen Fällen in 2 Stunden 
weniger als 40 pCt. Phtaleinausscheidung. Freilich sind 
diese Angaben nicht beweiskräftig; denn es handelt sich 
bei dem Material der Autoren durchweg um Personen, 
welche, wenn auch nicht krank, so doch nicht physiologisch 
normal waren (Schwangere, Wöchnerinnen) oder, wenn 
auch nicht nierenkrank, so doch an Organerkrankungen 
(Pyosalpinx, Adnextumoren u. dgl. mehr) litten, welche 
durch Druck auf die Nieren und Ureteren sowie auf die sie 
versorgenden Gefäße auch ihre Funktion mehr oder weni¬ 
ger beeinflussen. Endlich ist zu berücksichtigen, daß auch 
die Blasenentleerung bei solchen, zumal häufig bettlägerigen, 
Patientinnen leidet. Da nun die Blase bei diesen Unter¬ 
suchungen nicht katheterisiert worden ist, so ist durchaus 
keine Gewähr dafür gegeben, daß die Gesamtmenge 
des ausgeschiedenen Harns untersucht wurde. Wir müssen 
deshalb Roth durchaus beistimmen, welcher auf die 
Beweislosigkeit der Fromme-Rubner sehen Unter¬ 
suchungen hingewiesen hat. — Uebrigens stehen auch 
diese niedrigen Angaben vereinzelt da. Sehrt gibt an, 
daß in der ersten Stunde 45—66 pCt., in den beiden ersten 
Stunden 69—94 pCt. ausgeschieden worden sind. Ge¬ 
ra g h t y und Rowntree geben als Ausscheidungs¬ 
mengen für die erste Stunde 20,5—61 pCt., für die zweite 
Stunde 8,8—37,9 pCt., für beide Stunden insgesamt 43 bis 
71,5 pCt. an. Autenrieth und Funk ermittelten für 
die erste Stunde 38—60 pCt., für beide Stunden 60—85 pCt. 
Endlich sah Erne in der ersten Stunde eine Ausscheidung 
von 47—68 pCt., in zwei Stunden 74—85 pCt. des Farb¬ 
stoffes zur Ausscheidung gelangen. 

Wie man sieht, haben die einzelnen Autoren die ver¬ 
schiedensten Ausscheidungszahlen gefunden, — Von ihnen 
sind einzelne, welche besonders niedrig sind, sicherlich 
teilweise auf Fehler der Technik, Wahl eines Präparates, 
für welches das Kolorimeter nicht eingestellt war, zurück¬ 
zuführen. Außerdem kommen aber noch, wie bereits 
erwähnt, Momente in Frage, welche in dem Zustande der 
Patienten selbst bedingt waren (Schwangerschaft, Wochen¬ 
bett, gynäkologische Erkrankungen). Sie führen unzweifel¬ 
haft zu einer Herabsetzung der Intensität der Phtalein¬ 
ausscheidung, ebenso wie Krankheiten anderer den 
Nieren benachbarter Organe, z. B, der Leber, nach 
Phloridzininjektion gelegentlich eine Herabsetzung oder 
Verminderung der Zuckerausscheidung in der rechten 
Niere veranlassen. Gewöhnlich wird dieses Phä¬ 
nomen als eine Funktionsstörung der Niere angesehen. 
Sehr mit Unrecht, denn aus dem Umstande, daß Nieren¬ 
erkrankungen in der Regel mit Störungen der Farbstoff¬ 
oder Zuckerausscheidung verknüpft sind, darf man keines¬ 
wegs ohne weiteres folgern, daß eine Verminderung dieser 
Stoffe auch eine Herabsetzung der Nierenfunktion und 
implicite eine Nierenerkrankung bedeutet. — Interessant 
ist die von allen Autoren, welche darauf geachtet haben, 
übereinstimmend mitgeteiite Tatsache, daß die Menge des 
ausgeschiedenen Farbstoffes nicht von der Menge der 
sezernierten Flüssigkeit abhängig sei. Sie ist deshalb von 
großer Bedeutung, weil sie gestattet, zwei für 
die Prüfung der Nierenfunktion von ein¬ 
ander ganz unabhängige Proben gleich¬ 
zeitig vorzunehmen: die experimentelle 
Polyurie und die Phtaleinausscheidung. 
— K e y e s und Stevens haben andererseits ermittelt,, 
daß die Phtaleinausscheidung der Harnstoffausscheidung 
parallel geht. — Im übrigen wird auch durch die Diuretica 
die Farbstoffausscheidung nicht beeinflußt: nur diejenigen, 
welche die Tubuli contorti angreifen, haben einen ganz 
geringen Einfluß auf die Intensität der Farbstoffausschei¬ 
dung (Lance, Fromme, Rubner und Erne); dies 
gilt insbesondere für Koffein, Dextrose, Phloridzin und 
Kalomel (Autenrieth und Funk). Andererseits wird 
die Ausscheidung durch Salpeter und Digitalis sogar herab¬ 
gesetzt. 


Ueberaus schwierig ist es, auf Grund der vorliegenden 
experimentellen und kasuistischen Daten die Frage zu be¬ 
antworten, wie sich die Ausscheidung des Farbstoffes bei 
den verschiedenen Formen von Nierenaffektionen verhält. 
Ein Teil der Autoren spricht nämlich nur von Nierenleiden 
im allgemeinen, während andere in eine sorgsame 
Scheidung der verschiedenen Formen von Nierenentzün¬ 
dung eintreten und die Ausscheidung bei jeder dieser 
Formen zu studieren bestrebt sind. — Immerhin ergibt 
sich für die Mehrzahl der Fälle, daß die Sekretion des 
Farbstoffes nicht nur im allgemeinen bei Nierenleiden 
herabgesetzt ist, sondern daß auch das Maximum der 
Ausscheidung von der ersten in die zweite Stunde rückt, 
ja, zuweilen noch weit später auftritt. — Auf die Ver¬ 
schiebung der Ausscheidungskurve legt Deutsch ganz 
besonderen Wert. Er meint, daß selbst bei sonst verhältnis¬ 
mäßig guter Ausscheidung von Phtalein diejenigen Nieren 
als ganz besonders schwer geschädigt anzusehen sind, bei 
denen der Höhepunkt der Ausscheidung erst in der zweiten 
Stunde beobachtet wird. In solchen Fällen mißt er dem 
Ausfall der Phtaleinausscheidung für die Beurteilung ent¬ 
scheidende Bedeutung bei. Er berichtet über einen Fall, 
in dem bei reichlicher Eiweißausscheidung der Phtalein- 
ausscheidungstypus normal war. In einem anderen Falle 
waren keine klinischen Symptome nachweisbar, doch hatte 
die Phtaleinausscheidung nach 2 Stunden bei weitem noch 
nicht ihr Ende erreicht. Dies bestätigt auch Gardner, 
und zwar sowohl in bezug auf die Herabsetzung der Intensi¬ 
tät der Ausscheidung, als auch in bezug auf die Ver¬ 
schiebung der Ausscheidungskurve, und zwar trifft dies 
nach ihm für alle Formen von Nephritis zu. Hingegen 
berichtet E i s e n b r e y über zwei Fälle, in welchen trotz 
ausreichender Phtaleinausscheidung Tod an Urämie be¬ 
obachtet wurde. Nach Erne ist in schweren Fällen von 
Nierenerkrankung die Ausscheidung ausnahmslos herab¬ 
gesetzt, aber auch in solchen Beobachtungen, wo bei ge¬ 
ringer Eiweißausscheidung gar keine subjektiven Be¬ 
schwerden zu beobachten sind, findet man nicht selten eine 
erhebliche Verminderung der Phtaleinausscheidung. — 
Außerdem hat Verf. Patienten beobachtet, bei welchen gar 
keine oder nur spurenhafte Albuminurie bestand, während 
intensive subjektive Störungen (Oppressionsgefühl, Puls¬ 
beschleunigung, hoher Blutdruck) und starke Herabsetzung 
der Phtaleinausscheidung bestanden. Hier tritt zuweilen 
mit der Besserung der subjektiven Symptome eine Besse¬ 
rung der gestörten Phtaleinausscheidung ein; jedoch führt 
Verf. auch einen Fall an, in welchem die klinischen Sym¬ 
ptome sich besserten, während die „Funktionsstörung“ der 
Niere stationär blieb. Wie man sieht, sind die Ergebnisse 
recht widerspruchsvoll. — Gehen wir auf die Berichte der 
Autoren ein, welche das Verhalten der Phtaleinausschei¬ 
dung bei den verschiedenen Nierenleiden gesondert geprüft 
haben, so ergibt sich folgendes: Bei akut er Nephritis, 
bei welcher von anderer Seite bisher Indigkarmin zuweilen 
schneller und reichlicher ausgeschieden sein soll, ist nach 
Gardner niemals eine erhöhte Phtaleinausscheidung be¬ 
obachtet worden; Rowntree und Geraghty haben 
unter 3 Fällen von akuter Nephritis 2 mal verminderte, 
einmal eine gesteigerte Phtaleinausscheidung gesehen. 
Mouriquand berichtet über einen Fall, in welchem im 
Anschluß an eine Exazerbation einer chronischen Nephritis 
die früher herabgesetzte Intensität der Farbstoffausschei¬ 
dung plötzlich vermehrt worden ist. F i s c h b e i n da¬ 
gegen, der die Phenolsulphonphtaleinausscheidung be¬ 
sonders bei der Scharlachniere studiert hat, «fand bei akuter 
Nephritis zweimal eine Erhöhung, nur einmal eine Ver¬ 
minderung der Phtaleinausscheidung. 

Fallt. 1. Stunde 38 pCt., 2. Stunde 18 pCt., tot. 56 pCt. 

Fall 2. 1. Stunde 48 pCt., 2. Stunde 16 pCt., tot 64 pCt.; 

10 Tage später 1. Stunde 53 pCt., 2. Stunde 32 pCt., tot. 85 pCt. 

Fall 3. 1. Stunde 75 pCt., 2. Stunde 6 pCt., tot. 81 pCt. 

Mit besonderer Vorsicht sind die Angaben zu ver¬ 
werten, welche über die Ausscheidung bei den 
einzelnen Formen der chronischen Nephritis 
gemacht werden, um so mehr, als einige Autoren 
über chronische Nephritis promiscue berichten, während 
andere gesondert über die Ausscheidung bei chroni¬ 
scher parenchymatöser und interstitieller Nephritis 
Mitteilungen machen. Deutsch will einen prin¬ 
zipiellen Unterschied im Ausscheidungstyp bei par¬ 
enchymatöser und interstitieller Nephritis nicht be- 
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obachtet haben, jedoch werden nach ihm bei letzterer ge¬ 
wöhnlich schwerere Störungen in der Ausscheidung beob¬ 
achtet. Nach Gardner ist bei chronischer Nephritis die 
Ausscheidung entsprechend der Schwere des Falles herab¬ 
gesetzt, und zwar in allen Formen von Nephritis, 
während dies nach Injektion von Rosanilin, Methylenblau 
und Indigkarmin nur sehr unregelmäßig beobachtet werde. 
Rowntree und Geraghty haben die Ausscheidung 
bei 22 Fällen von chronischer parenchymatöser und 
22 Fällen von chronischer interstitieller Nephritis unter¬ 
sucht. — In allen Beobachtungen erschien der Farbstoff 
verspätet (8—20 Min. nach der Injektion) oder gar nicht. 
Die Intensität der Ausscheidung bei chronischer paren¬ 
chymatöser Nephritis war keineswegs immer herabgesetzt. 
Dagegen wurde bei chronischer interstitieller Nephritis nie¬ 
mals eine normal starke Ausscheidung beobachtet. Selbst 
in leichten Fällen wurden hier nur höchstens 37 pCt. in 
2 Stunden ausgeschieden. Zuweilen besteht eine Dis¬ 
krepanz zwischen den klinischen und physikalischen 
Untersuchungsergebnissen. In solchen Fällen konnte man 
sich, wie der weitere Verlauf zeigte, mehr auf die Ergeb¬ 
nisse der Phtaleinausscheidung als auf die klinischen Sym¬ 
ptome bezügl. der Prognose verlassen. — Stets ent¬ 
sprach einer Besserung der klinischen Erscheinungen eine 
schnellere und intensivere Ausscheidung des Farbstoffes. 
Aehnlich urteilten Goodmann und Kristeller. Hin¬ 
gegen sind C a b o t und Y o u n g zu etwas abweichenden 
Resultaten gelangt. Unter 22 untersuchten Fällen von 
chronischer Nephritis haben sie dreimal zwischen physi¬ 
kalischen und klinischen Symptomen Abweichen des 
Untersuchungsergebnisses gesehen. Im Gegensatz zu den 
obengenannten Autoren legen sie den klinischen Sym¬ 
ptomen größere Bedeutung bei. 

Leider läßt sich gerade bei fast allen diesen Autoren 
nichts über die Form der Nephritiden erraten, was den 
Wert ihrer Angaben erheblich einschränkt. — Nach Mou- 
riquand ist bei chronischer parenchymatöser Nephritis die 
Ausscheidung retardiert und die Menge des ausgeschiede¬ 
nen Farbstoffes vermindert. In Fällen, wo die Aus¬ 
scheidung unter 10 pCt. oder gleich 0 ist, kann man, selbst 
wenn die klinischen Erscheinungen nicht darauf hindeuten, 
den Exitus letalis als unmittelbar bevorstehend diagnosti¬ 
zieren. Dasselbe gilt auch für chronische interstitielle 
Nephritis. — Zweifellos gehören hierher auch eine Reihe 
von Fällen, die Sehrt publiziert hat 

Fall 1. Seit 4 Wochen im Harn rote Blutzellen, Eiter¬ 
körperchen, hyaline, mit Leukocyten besetzte Zylinder in mäßi¬ 
ger Anzahl. Chemisch kein Eiweiß (?). Ausscheidung in der 
1. Stunde 25 pCt, 2. Stunde 28 pCt., 3. und 4. Stunde 29 pCt. 

Fall 2. Im Harn rote Blutzellen und hyaline Zylinder. 
Kein Eiweiß (?). Nach der 1. Stunde 35 pCt., 2. Stunde 31 pCt., 
nach der 4. Stunde 28 pCt. 

Fall 3. Vor 7 Jahren septisch hämorrhagische Nephritis, 
in den letzten Jahren 0 Eiweiß, jedoch Hyperämie und subjek¬ 
tiv Anurie, Nierenläsion. Ausscheidung nach der 1. Stunde 
30 pCt., nach der 2. Stunde 20 pCt., nach der 4. Stunde 20 pCt. 

E r n e neigt im allgemeinen der Auffassung von 
Rowntree und Geraghty zu. Auch er berichtet über 
Fälle, in welchen im Gegensatz zu geringen klinischen Er¬ 
scheinungen sich zuweilen erhebliche Herabsetzung der 
Phtaleinausscheidung nachweisen ließ und wo gleichzeitig 
mit der Beseitigung der klinischen Symptome, die zuweilen 
nur aus Harndrang, Oppressionsgefühl und Pulsbeschleuni¬ 
gung bestanden, auch die Funktionsstörung der Niere be¬ 
hoben wurde. — Freilich teilt er auch eine Beobachtung 
mit, in welcher die klinischen Erscheinungen sich besser¬ 
ten, die Funktionsstörung dagegen persistierte. 

Ueber analoge Beobachtungen berichtet endlich 
Fischbein. Er hat bei Scharlach verschiedene Male 
Patienten beobachtet, bei welchen keine Albuminurie, 
wohl aber Kopfschmerz und Erbrechen zugleich mit stark 
verminderter Phenolsulphonphtaleinausscheidung bestand. 
Ebenso will er aber auch bei Scharlach überhaupt, ohne 
daß die geringste klinische Störung am uropoetischen 
System nachweisbar war, in der 3.—5. Krankheitswoche 
eine Herabsetzung der Phtaleinausscheidung auf 55 pCt. in 
2 Stunden mit großer Regelmäßigkeit konstatiert haben. — 
Eine besondere Stellung scheint die Phtaleinausscheidung 
bei kardiovaskulären Nierenleiden einzunehmen. Freilich 
liegen hier nur vereinzelte Beobachtungen vor. So macht 
Hugh Cabot darauf aufmerksam, daß im Gegensatz zu 
anderen Formen der Nierenerkrankung bei Fällen kardio- 
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renalen Ursprunges die Ausscheidung des Farbstoffes 
lange Zeit hindurch normal bleibt; erst wenn es zu ernsten 
Nierenstörungen kommt, tritt eine Herabsetzung der 
Phenolsulphonphtaleinausscheidung ein. Dies ist beson¬ 
ders für die Prognostik von ausschlaggebender Bedeutung. 
Dasselbe wird auch von Mouriquand bestätigt und 
auch Boys hat Fälle beobachtet, welche für dieselbe Auf¬ 
fassung sprechen. 

Auch bei anderen Nierenleiden ist das Ver¬ 
halte^ der Phtaleinprobe gelegentlich studiert worden; 
so .zeigte Eisenbrey, daß die Ausscheidung bei 
toxischer Nephritis gestört sei, daß jedoch dann, wenn 
eine Nierenreizung durch Applikation von Immunsera 
herbeigeführt sei, die Phtaleinrpobe normale Werte zeige. 

Auch bei Nierentuberkulose hat sich nach Rown¬ 
tree und Geraghty, welche 8 Fälle vor der Nephr¬ 
ektomie untersuchten, sowie nach Schmidt und 
Kretschmer die Probe bewährt, ebenso zeigt sie bei 
einseitiger. Nierenblutung im blutfreien Intervall die 
blutende Niere dadurch an, daß diese weniger Farbstoff in 
der Zeiteinheit abscheidet, als die nichtblutende. Weiter¬ 
hin haben Rowntree und Geraghty die Probe in 
13 Fällen von Nierenstein zur exakten Bestimmung der 
Nierenfunktion, sowie zur Differentialdiagnose zwischen 
Pyelitis und Pyelonephritis benutzt. Bis auf die letzte Indi¬ 
kation ist als Vorbedingung die getrennte Auffangung des 
Harns der beiden Nieren, am besten mittels Ureter¬ 
katheterismus, notwendig. — Je nach dem Zeitpunkt des 
Beginns der Reaktion und der Intensität der Ausscheidung 
jeder Niere ist nicht nur das relative Verhalten der Funk¬ 
tion beider Organe zueinander zu bestimmen, sondern man 
ist auch in gewissem Sinne imstande, die absolute Leistung 
festzustellen. Ueber einstimmend wird von Keyes und 
Stevens, Rowntree und Geraghty u. a. angege¬ 
ben, daß die kranke Niere später den Farbstoff ausscheidet, 
als die gesunde. Noch wichtiger aber ist die Beobachtung, 
daß bei Erkrankung einer Niere die andere dann so viel 
mehr Farbstoff ausscheidet, daß die Summe etwa der bei 
Gesundheit beider Nieren gleich wird. Scheiden also beide 
Nieren zusammen 60 pCt. Phtalein aus, so kann man, falls 
die eine krank ist, beobachten, daß diese 10 pCt., die 
andere 50 pCt. Phtalein ausscheidet. Besonders bemerkens- ' 
wert ist die gelegentlich gemachte Beobachtung, daß nach 
der Nephrektomie die zurückgebliebene gesunde Niere 
mehr Phtalein ausschied, als vorher beide zusammen¬ 
genommen (Lance); eine Beobachtung, welche auch ich 
in einem sehr bemerkenswerten Falle, über welchen ich 
weiter unten berichten werde, gemacht habe. Nach 
Rowntree und Geraghty, welche in dieser Weise 
60 Fälle von chirurgischen Nierenkrankheiten untersuch¬ 
ten, ist auf die Intensität der Ausscheidung jeder Niere 
weit mehr Wert zu legen, als auf den Zeitpunkt, in welchem 
die Reaktion eintritt. Den Wert der Probe illustrieren sie 
an der Hand von 3 Fällen von doppelseitiger Tuberkulose, 
wo bei gleicher Eitermenge die eine Niere mehr Phtalein 
ausschied, als die andere. Auf Grund dieser Tatsache 
wurde die Nephrektomie an dem schlechter funktionieren¬ 
den Organe gemacht. Wie sich herausstellte, stets mit 
Erfolg. — Weniger brauchbar erwies sich die Probe in 
einem Falle Vogels: Hier ergab bei einseitiger Eiter¬ 
niere die Methode auch auf der relativ gesunden Seite 
(chronisch entzündlicher Prozeß) eine so schlechte Funk¬ 
tion, daß man sich nur schwer zur Nephrektomie entschloß. 
Trotzdem erfolgte Heilung und vollkommene Erholung des 
Patienten. 

Von ganz besonderer Bedeutung scheint die Probe für 
die Indikationsstellung von operativen Eingriffen bei Pro¬ 
statahypertrophie zu sein, wiewohl auch hier eine Menge 
Widersprüche noch aufzuklären sind. — Daß bei diesem 
Leiden die Nierenfunktion häufig gestört ist, selbst wenn 
der Harn klar ist und keine Albuminurie besteht, ist seit 
längerer Zeit bekannt, ebenso, daß die große Mortalität 
nach Prostatektomie teilweise auf Anurie nach der Ope¬ 
ration zurückzuführen ist. Daraus ergibt sich die Folge¬ 
rung, die Nierenfunktion vor der Operation möglichst zu 
bessern, oder, wenn dies nicht möglich ist, die Operation zu 
unterlassen. Es ist daher gerade hier von Wichtigkeit, eine 
Probe zur Verfügung zu haben, welche nicht nur die rela- 
tive, sondern auch absolute Stärke der Nierenfunktion 
messen kann. Es scheint, als ob wir in der Phenolsulphon- 
phtaleinprobe ein überaus wertvolles Hilfsmittel für die 
Indikationsstellung besitzen. — R o w n t r e e und G e - 
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r a g h t y , welche 53 Fälle untersuchten und teilweise ope¬ 
rierten, fanden, daß bei reichlichem Residualharn die Aus¬ 
scheidung im allgemeinen sehr schlecht war und um¬ 
gekehrt. Bessert sich die Ausscheidung nach der Vor¬ 
behandlung, so kann man die Operation wagen; bleibt sie 
niedrig oder wird sie gar noch schlechter, so ist der ope¬ 
rative Eingriff kontraindiziert. Doch geben Rowntree 
und Geraghty an, daß sie in einem Falle, in welchem 
die Nieren konstant nicht mehr als 8 pCt. Farbstoff aus¬ 
geschieden, die Operation zugeben würden, falls nur ein 
für die Niere harmloses Anästheticum gewählt würde. 

In einem Falle, welchen Rowntree und Geraghty 
veröffentlicht haben, blieb bei einem an Prostatahypertrophie 
leidenden Patienten trotz sorgfältiger Pflege und subjektiver 
Besserung der Beschwerden die Phtaleinausscheidung an¬ 
dauernd schlecht (20 pCt. in 2 Stunden). Trotzdem wurde die 
Prostatektomie ausgeführt und führte zur Genesung. 
Während in diesem Falle die Probe unverläßlich war, scheint 
der folgende Fall derselben Autoren für sie zu sprechen: Bei 
einem 77 jährigen Prostatiker war die Ausscheidung vor der 
Operation gut (63,9 pCt.). 3 Wochen post operationem tritt 
plötzlich Somnolenz ein. Eine Phtaleininjektion führt erst nach 
35 Minuten zur Reaktion. Nach Serumeinspritzung sofortige 
Besserung und Ausscheidung von 56,4 pCt. in 2 Stunden. Verf. 
schließen hieraus, daß es sich hier nicht um Urämie, sondern um 
Toxämie gehandelt habe, welche sie mit Rücksicht auf die gute 
Ausscheidung vor der Operation diagnostiziert hatten. Wenn 
auch der Ausgang ihnen recht zu geben scheint, so ist doch 
späte Phtaleinausscheidung während der Somnolenz schwer 
verdächtig für eine schwer gestörte Nierenfunktion. Auch 
Schmidt und Kretschmer, welche bei einem 81 jähri¬ 
gen Patienten in 3 Stunden nur 48,5 pCt. Ausscheidung konsta¬ 
tierten, haben trotz dieser'mäßigen Nierenfunktion die Prostat¬ 
ektomie mit glücklichem Erfolge ausgeführt. 

Hugh Cabot legt bei Prostatahypertrophie be¬ 
sonderen Wert auf den Zeitpunkt des Eintritts der 
Reaktion. Erscheint sie erst nach 30 Minuten oder 
noch später, so ist die Operation kontraindiziert. 
Gardner mißt für die Indikations Stellung der 
Operation der Phtaleinprobe einen größeren Wert 
bei, als der Feststellung der Ausscheidung von Harn¬ 
stoff resp. Gesamtstickstoff; derselben Ansicht sind 
Young, Lance, Schmidt und Kretschmer. Bei 
den Untersuchungen, welche diese letzteren publizierten, 
schwankte der Beginn der Reaktion zwischen 6 und 70 Mi¬ 
nuten post injectionem, die Menge des ausgeschiedenen 
Phtaleins zwischen 14 und 65 pCt. in der ersten Stunde, 
7—26,6 pCt. in der zweiten Stunde, in zwei Stunden im 
ganzen zwischen 29—74 pCt. — Uebrigens verschlechtern 
nicht alle Retentionsursachen die Phtaleinausscheidung. 
Wenigstens berichten Cabot und Young, daß bei acht 
alten Strikturkranken die Ausscheidung vollkommen un¬ 
gestört gewesen ist. 

In einzelnen, wenn auch verhältnismäßig wenigen 
Fällen, hat man die Phtaleinprobe durch den Vergleich mit 
anderen Proben der funktionellen Nierendiagnostik zu 
kontrollieren versucht. 

So geben Schmidt und Kretschmer an, daß sie 
23 Fälle gleichzeitig der Kryoskopieprobe des Blutes und 
der Phtaleinprobe des Harns unterworfen haben. Im all¬ 
gemeinen entsprach einem niedrigen Blutgefrierpunkt auch 
schlechte Farbstoffausscheidung und umgekehrt. Jedoch 
wurden auch Fälle beobachtet, in welchen der Ausfall 
beider Proben im Widerspruch miteinander stand und 
wo entweder die eine oder beide Proben sich für die Pro¬ 
gnose als völlig unzulänglich erwiesen. 

In einem Falle von Prostatahypertrophie trat die Reaktion 
schon 4Yz Minuten post injectionem auf; die Totalausscheidung 
des Farbstoffes betrug 65 pCt. in 2 Stunden, war also ver¬ 
hältnismäßig recht gut. Der Blutgefrierpunkt betrug — 0,58 0 C., 
stimmte also mit dem günstigen Befund überein. Trotzdem 
Exitus letalis 10 Wochen später an Urämie. — In einem ande¬ 
ren Falle von Prostatahypertrophie Beginn der Reaktion 6V% Mi¬ 
nuten post injectionem. Totalausscheidung in 2 Stunden 47 pCt. 
Blutgefrierpunkt —0,74° C. Exitus letalis 24 Stunden post 
prostatektomiam an Anurie. Hier hatte sich also die Blut¬ 
gefrierpunktsbestimmung als zuverlässig, die Phtaleinprobe 
als »irreführend erwiesen. Dasselbe trifft für den nächsten Fall 
von Prostatahypertrophie zu: Beginn der Ausscheidung 
4V 2 Minuten post injectionem. Totalausscheidung in 2 Stunden 
46 pCt., Blutgefrierpunkt — 0,62 0 C.; Exitus letalis 5 Tage .post 
operationem. — Noch schwieriger ist die Beurteilung in einem 
Falle von chronischer Nephritis mit Exazerbation, welche gleich¬ 
falls Schmidt und Kretschmer publiziert haben. Hier 


ergab zuerst die Phtaleinprobe, welche in Verbindung mit dem 
Ureterkatheterismus ausgeführt wurde, eine mäßig schnelle, 
/jedoch sehr geringfügige Ausscheidung. Beginn der Reaktion 
nach 8 resp. 9 Minuten, Ausscheidung in der ersten Stunde 
3,7 pCt. resp. 7 pCt. Blutgefrierpunkt — 0,58 C. Der günstige 
Blutgefrierpunkt entspricht hier wohl der frühen, jedoch 
nicht der sehr geringfügigen Ausscheidung. 10 Tage später 
wurde die Doppelprobe, diesmal ohne Ureterkatheterismus, 
wiederholt. Es ergab sich: Beginn der Phtaleinausscheidung 
17 Minuten post injectionem. Ausscheidungsmenge 6,1 pCt., 
Gefrierpunkt — 0,64 0 C. Das zweite Mal ist somit eine gute 
Uebereinstimmung sämtlicher diagnostischer Faktoren zu ver¬ 
zeichnen. 

Nicht weniger bemerkenswert ist ein Fäll von Rown¬ 
tree und Geraghty: Linksseitige kalkulöse Pyonephrose 
und wahrscheinlich rechtsseitige Amyloidniere. In diesem 
Falle hatte sich im Anschluß an die Entleerung des Eiters, aus 
der Pyonephrose eine Fistel gebildet und man beabsichtigte die 
Nephrektomie auszuführen. Der doppelseitige Ureter¬ 
katheterismus hatte ergeben: links 0 Urin, 0 Phtalein, rechts 

67.4 pCt. Ausscheidung in 2 Stunden. Indigkarminprobe negativ, 
Phloridzin positiv. Die Nephrektomie wurde hier mit gutem 
Erfolge ausgeführt. 

Jedenfalls geht aus diesen kasuistischen Tatsachen 
hervor, daß man sich in operativen Fällen keinesfalls auf 
die Phtaleinprobe allein verlassen darf. Am wenigsten 
scheint die Probe, besonders in solchen Fällen, welche 
nicht Gegenstand eines operativen Eingriffes sind, in bezug 
auf die Prognose zu leisten. Hier sagt z. B. ein unbefriedi¬ 
gender Ausfall der Probe nur über den augenblicklichen 
Status etwas aus, über den weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit gibt er keine Auskunft. Nur in ganz extremen Fällen 
trifft das Gegenteil zu. — Von diesem Gesichtspunkte aus 
seien die folgenden Fälle Rowntrees und Geragh- 
t y s mitgeteilt: 

Fall 1. Schwere Intoxikation, gleichzeitig Angina. 
Farbstoffausscheidung erst nach 23 Minuten, dagegen Aus¬ 
scheidung in der ersten Stunde 44 pCt. Heilung. 

Fall 2. Konzentrierter eiweißreicher und zylinder- 
reicher Harn. Beginn der Ausscheidung nach 22 Minuten, Aus¬ 
scheidung erste Stunde 4,8 pCt. — 3 Wochen später wesent¬ 
liche Besserung. Beginn der Ausscheidung nach 7 Minuten. 
1. Stunde Ausscheidungsmenge 38 pCt. 6 Wochen später 
50 pCt. Heüung. 

Fall 3., Puerpera. Nephritis haemorrhagica. 1. Stunde 

17.4 pCt., 2. Stunde 19,1 pCt. Ausscheidung. Exitus letalis 
5 Tage später. 

Fall 4. Chronisch interstitielle Nephritis. Ausscheidung 
nach 13 Minuten. 1. Stunde 3 pCt., 2. Stunde 15 pCt. Trotz 
dieses ausnehmend schlechten Befundes besserte sich Patient 
und wurde als geheilt entlassen. 

Fall 5. In 2 Stunden wird eine Spur von Farbstoff aus- 
geschieden. Exitus nach einem Monat. 

Auch bei Eklampsie scheint die Probe prognostisch 
nicht von Wert zu sein. So berichten Fromme und 
R u b n e r , daß bei einigen Eklamptischen die Ausschei¬ 
dung des Phtalein erst begann, nachdem eine reichliche 
Urinabsonderung eingesetzt hatte. In einem Falle betrug 
sie in der 4. Stunde nur 11 pCt., in der 5. Stunde nur 15 pCt. 
— Beide Frauen genasen. 

Ebenso widerspruchsvoll wie in den Einzelheiten 
der klinischen Beobachtungen sind auch die End- 
urteile der verschiedenen Autoren über den Wert 
der Probe im allgemeinen. Darin sind sie freilich 
alle einig, daß es sich hier um eine wertvolle Bereiche¬ 
rung der Methoden der Nierenfunktionsprüfung handele. 
Aber bezüglich der Einzelheiten ihrer Vorzüge und 
ihres Verhältnisses zu anderen Funktionsprüfungen gehen 
die Meinungen sehr auseinander. Rowntree und Ge¬ 
raghty vor allem stellen sie weit über die Phloridzin¬ 
probe, Roth insofern, als nach ihm die anderen Methoden 
inklusive der Phloridzinprobe nur relative Werte, die 
Phenolphtaleinprobe dagegen absolute Werte anzeige. 
Im Gegensatz dazu hat Blum auf dem letzten 
Urologenkongreß berichtet, daß er in Wien mit der 
Phloridzinprobe wesentlich bessere Erfahrungen gemacht 
habe als mit der Phtaleinprobe. Auch Green gibt dem 
Phloridzin den Vorzug. Deutsch glaubt, daß im Gegen¬ 
satz zu den anderen Methoden diese zeigen kann, was eine 
Niere in maximo leisten kann; aus dem umfangreichen 
kasuistischen Material geht indessen nicht hervor, worauf 
diese Meinung gegründet ist. Thomas hält die Probe 
für überempfindlich, K e y e s glaubt, daß eine Ueber- 
empfindlichkeit nur beim Ureterkatheterismus in Erschei¬ 
nung trete, hier aber beide Nieren beeinflusse und deshalb 
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Agfa‘-Blitzlampe 


In elegantem stabilen Koffer komplett M. 42,50« 

Für Mengen bis 25 g „Agfd“-Blitzlicht ausreichend. 
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Naturfüllung 
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in Levico-Tirol. 
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Thyreoid 
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normiert 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio¬ 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält! 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 
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Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


General-Vertretung für Deutschland: 

Unkenheil & Co., Berlin W. 35. 


... Blankenburg; a. H. - 

Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende and Erholnngsbedürftige, 
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Proap. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


i. harnsaure Diathese 
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eingeführt von Prof Carl v. Noorden. Voll¬ 
kommen unschädlich auch bei ständigem Gebrauch und 
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ohne drastische Folgen. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 
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bei der Beurteilung der Resultate nicht in Betracht komme. 
Prüfe man einfach die Gesamtheit des Nierenparenchyms 
ohne Cystoskop, dann sei sie allen anderen Methoden über¬ 
legen. Derselben Ansicht sind trotz mancher gegenteiligen 
Erfahrungen Schmidt, Eisenbrey, Cabot, Kri¬ 
steller, Goldsborough. Von hoher Bedeutung ist 
die Probe als Hilfsmittel zur Indikationsstellung bei Nieren¬ 
operationen. Keyes und Stevens leugnen jedoch im 
Gegensatz zu Rowntree und Geraghty, daß die 
Probe ein Indikator für den absoluten Wert der 
Nierenfunktipn sei; allenfalls könnte dies für den Moment 
der Prüfung zutreffen, aber auch dann könne sie durch 
alle möglichen psychischen und sonstigen Reflexe beein¬ 
flußt werden. Da sich aber die Wirkung dieser Reflexe 
auf der kranken Seite deutlicher markiere als auf der ge¬ 
sunden, so sei die Probe imstande, über die relative 
Nierenfunktion der beiden Nieren Aufschluß zu geben. 
Da die Probe bei intramuskulärer Einspritzung des Farb¬ 
stoffes schon nach 30 Minuten, bei intravenöser gar schon 
nach 20 Minuten verwertbare Resultate gibt, so ist sie ins¬ 
besondere in Verbindung mit dem Ureterkatheterismus 
zweckmäßig zu verwenden. Trotzdem halten die Autoren 
die Harnstoffmessung des Harns jeder Niere als das ge¬ 
eignetste Mittel zur Funktionsbestimmung der Nieren, 
Da Phenolsulphonphtalein die Harnstoffausscheidung selbst 
zu beeinflussen scheine, so empfiehlt sich die Prüfung des 
gesondert aufgefangenen Harns mit und ohne vorherige 
Phenolsulphonphtaleininjektion. Gleichwohl erblicken die 
Verf. in dem Phtalein den besten Färbstoffindikator in 
der Nierenfunktionsdiagnostik. — Ist seine Mengte gleich 0, 
so ist dies eine strikte Gegenanzeige gegen 'jede Ope¬ 
ration. Gardner meint, daß die Methode die drei Be¬ 
dingungen erfülle, welche ein Nierenfunktionsprüfungs¬ 
mittel zu erfüllen habe: 1. Indifferenz, 2. leichte Technik, 
8. exakte Resultate. Wie sich aus den gelegentlich der 
Technik der Methode gemachten Anmerkungen ergibt, ist 
diese keineswegs so einfach, ebensowenig sind nach dem 
bisher vorliegenden kasuistischen Material und, wie später 
gezeigt werden wird, nach unseren eigenen Erfahrungen 
die Resultate stets exakt, Aehnliche Erfahrungen haben 
z. B. auch G ab o t und Y oung gemacht; sie sind deshalb 
in der Beurteilung der Methode viel zurückhaltender. Vor 
allem betonen sie, daß unter 22 Fällen bei Diskrepanz der 
physikalischen und klinischen Symptome 3 mal die klini¬ 
schen Symptome sich als zutreffend erwiesen. Bemerkens¬ 
wert ist außerdem, daß diese Autoren mehr Wert auf den 
Beginn der Reaktion als auf die Menge des ausgeschiede¬ 
nen Farbstoffes legen. Etwas günstiger urteilt Vogel. 
Trotz verschiedener Fälle, in welchen in seinen 
Untersuchungen die Probe sich prognostisch nicht be¬ 
währte, glaubt er, daß sie allen anderen funktionellen Me¬ 
thoden überlegen sei. Rein technisch spricht für sie die 
Haltbarkeit des Farbstoffes im Gegensatz zu dem wenig 
haltbaren Phloridzin. Sehrt sieht einen großen 
Vorzug der Methode darin, daß sie einen absoluten Maß¬ 
stab für die Leistungsfähigkeit des Parenchyms gebe. Im 
übrigen muß seine Behauptung, daß Indigkarmin gerade 
bei akuter parenchymatöser und chronischer Nephritis 
abnorm gut durchgelassen werde, in dieser Allgemeinheit 
bestritten werden. Mit seiner weiteren These, daß die 
Zuckerausscheidung nach Phloridzininjektion nicht ein 
absolutes Maß für das funktionsfähige Nierenparenchym 
gebe, stößt Sehrt offene Türen ein, da dies wohl 
nur C a s p e r uneingeschränkt behauptet hat. Daß 
sie aber, besonders, wenn die Ausscheidungen beider 
Nieren miteinander verglichen werden können, einen 
in der Regel sehr brauchbaren relativen Maßstab 
darstellt, ist wohl nirgends bestritten worden. Sehr 
vorsichtig, und zwar in ihrer späteren Arbeit noch mehr 
als in ihrer ersterschienenen, urteilen Schmidt und 
Kretschmer. Wohl ist die Methode sehr brauchbar 
und kann als die Methode der Wahl bei Prüfung der Nieren¬ 
funktion empfohlen werden. In zweifelhaften Fällen 
darf man jedoch auf sie allein sich nicht verlassen, wie sich 
auch aus dem von ihnen mitgeteilten Material ergeben hat. 
In solchen Fällen müssen unter allen Umständen auch die 
übrigen Funktionsbestimmungsmethoden zur Kontrolle an¬ 
gewandt werden. Aehnlich äußert sich Elise Eich- 
mann, während E r n e und F i s c h b e i n , welche 
günstige Erfahrungen mit ihr gemacht haben, viel be¬ 
dingungsloser für ihren Wert eintreten. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld, AbteihmgsChefarzt im 
Garnisonspital No. 15 in Krakau: Leber durch Gonorrhoe 
und Lues bedingte Erkrankungen der Zirkulationsorgane. 
(Medizin. Kilnik, 1913, No. 36.) 

Die als Komplikationen eines Harnröhrentrippers auf¬ 
tretenden Erkrankungen des Herzens und der Gefäße sind 
selten. Man unterscheidet zwei Formen von Endokarditis: 
a) Leichtere Formen: Bei an Tripperrheumatismus erkrankten 
Personen kommt es zu Störungen der Herztätigkeit, ver¬ 
mehrtem Herzklopfen, dumpfem Druckgefühl in der Herz¬ 
gegend. In manchen. Fällen ist auskultatorisch ein leichtes 
Geräusch zu konstatieren, und zwar öfter über der Mitralis als 
an den Aortenklappen. Die Fälle gehen meist in wenigen 
Tagen in Genesung über, oder es bildet sich ein bleibender 
Klappenfehler aus. b) Schwerere Formen: Unter Schüttel¬ 
frösten, Benommenheit, Dyspnoe tritt stark unregelmäßige 
Herzaktion ein. Der Urin zeigt Eiweiß, Blutbeimischung. 
Auskultatorisch sind Geräusche zu hören, perkutorisch eine 
Vergrößerung zu konstatieren. Die Geräusche sind hauptsäch¬ 
lich an der Aorta, seltener über der Mitralis. Es treten Re¬ 
missionen und Exazerbationen auf. Der Prozeß führt wohl in 
manchen Fällen zu einem Stillstand, indem sich ein chronischer 
Zustand mit Klappenfehler einstellt, in anderen Fällen endigt 
er letal durch Ausbildung einer Myokarditis oder durch Em¬ 
bolie. Diagnostiziert wird diese Komplikation mit Sicherheit 
durch Gonokokkennachweis im Blute, mit Wahrscheinlichkeit 
schon durch eine bestehende Arthritis. Die Therapie ist die¬ 
selbe wie bei den aus anderen Ursachen erzeugten Endo¬ 
karditiden. 

Perikarditis. Sie ist gewöhnlich Begleiterscheinung 
einer bestehenden Endokarditis. 

Phlebitis. Sie entsteht meist im Anschluß an eine 
gonorrhoische Arthritis. Es treten Schmerzen bei aktiven und 
passiven Bewegungen in einer Extremität auf, gewöhnlich 
unter Frösteln. Die Extremität schwillt an, wird ödematös; 
oft sind die Venen als dicke Stränge fühlbar. Dieses Leiden 
rezidiviert öfter. Die meisten Fälle gehen in Genesung aus. 
Letal kann ein losgelöster Embolus wirken. Die Therapie 
besteht in Ruhigstellung der befallenen Extremität und essig- 
sauren TonerdeumSchlägen. 

Viel häufiger sind die Erkrankungen des Herzens und der 
Gefäße infolge von Syphilis. Diese Erkrankungen treten nur 
ausnahmsweise in den frühen Stadien, meist bei Spätlües auf. 
Ihre klinischen Symptome sind nur wenig charakteristisch. Die 
Anamnese, eventuell das gleichzeitige Vorhandensein syphiliti¬ 
scher und metasyphilitischer Erkrankungen des Nervensystems, 
der positive Ausfall der Wasser m a n n sehen Reaktion 
sichern neben den allgemeinen objektiven und subjektiven 
Symptomen die Diagnose. Unterstützt wird letztere durch den 
Ausschluß atheromatöser Prozesse, das meistens jugendliche 
Alter des Untersuchten, das Fehlen von Alkoholmißbrauch und 
Rheumatismus. 

Bezüglich der Therapie sind die Meinungen geteilt. Jod- 
tberapie für sich allein erscheint meist ungenügend, es werden 
durch diese höchstens die subjektiven Beschwerden gebessert. 
Stets ist eine Hg-Therapie, eventuell in Kombination mit Jod, 
indiziert. Bezüglich der Salvarsantherapie in diesen Fällen 
fehlen noch ausreichende Erfahrungen. 

Dr. Gustav Hofer, Assistent am Institut f. allgem. u. experiment. 
Pathologie der Wiener Universität: Die Beziehung des Ba¬ 
cillus Perez zur genuinen Ozaena. [Zur Frage der Aetio- 
logie der Stinknase.] (Wiener klin. Wochenschrift,, 1913, 
No, 25.) 

Schon vor mehr als -einem Dezennium hat Perez in 
Buenos Aires ausgedehnte Untersuchungen über Ozaena ver¬ 
öffentlicht. Seine Ergebnisse gipfeln in Folgendem: Die als 
genuine Ozaena oder Stinknase imponierende Erkrankung ist 
eine Infektionskrankheit im wahren Sinne des Wortes. Die 
Ursache derselben ist ein von ihm gefundener bisher noch nicht 
beschriebener Kokkobacillus, und zwar der Coccobacillus foe- 
tidus ozaenae. H. hat nun eine Nachprüfung der von Perez 
gemachten Angaben vorgenommen, die zu folgendem Resul¬ 
tate führte: Der von Perez gefundene Coccobacillus foet. 
ocaenae findet sich in einer großen Anzahl von Fällen genuiner 
Ozaena, besitzt die Eigenschaft, auch in der Reinkultur einen 
dem bei typischer Ozaena vorko mm enden Fötor homologen zu 
erzeugen, ruft bei Versuchstieren (Kaninchen) bei künstlicher 
Infektion eine mutatis mutandis der menschlichen Ozaena 
homologe Erkrankung hervor. Aus diesen Gründen hält Verf. 
dafür, daß diese Mikrobe in eine gewisse ätiologische Bezie¬ 
hung zu der Krankheit gebracht werden muß. Damit ist für 
die Erforschung der Ozaena jedenfalls ein wichtiger Fortschritt 
zu verzeichnen. Denn die bakteriologische Diagnose ist im¬ 
stande, auch den beginnenden Prozeß zu erkennen, was für 
die klinische Diagnose in Zukunft vielleicht sehr wichtig 
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werden kann. Daß dadurch eine Klärung in der Anschauung 
über das Wesen der Ozaena eintreten wird, ist naturgemäß und 
selbstverständlich. Hand in Hand damit aber wird es möglich 
sein, eine Prophylaxe und vielleicht auch eine ätiologische 
Therapie einleiten zu können (Vakzination usw.). Kr. 

Privatdozent Dr. R. Ehrmaim und Dr. EL Wolf! (Berlin): Unter¬ 
suchungen am Blutserum von Gichtikern. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 38.) • 

Bei dem von Goldscheider aufgestellten Krankheits¬ 
bild der atypischen Gicht fehlen typische Anfälle; es 
finden sich Tophi am Olecranon sowie präpatellare Tophi, 
ferner ist das Gelenkknirschen bei der atypischen Gicht sehr 
häufig. Goldscheider rechnet auch solche Fälle zur 
atypischen Gicht, die außer dem Gelenkknirschen, ohne daß 
Tophi vorhanden sind, eine Reihe weiterer bei Gicht vorhande¬ 
ner Symptome aufweisen, nämlich kardio-vaskuläre Erscheinun¬ 
gen, Fettleibigkeit, Leberschwellung, renale, neuralgische und 
nervös-depressive Symptome. Die Verfasser untersuchten nun 
für einige Fälle von typischer und atypischer Gicht sowie auch 
bei normalen Patienten das Blut hinsichtlich seines Harnsäure¬ 
gehaltes, seiner Alkaleszenz usw., und kamen dabei zu folgen¬ 
den Ergebnissen. 1. Bei purinfreier Kost kann auch das Blut¬ 
serum von normalen Menschen Harnsäure in quantitativ be¬ 
stimmbarer Menge enthalten. 2. Bei purinfreier Kost können 
Fälle von typischer Gicht zeitweise ebensolche Harnsäurewerte 
oder noch erheblich geringere wie Gesunde auf weisen. 3. Aus 
diesem Grunde konnten bei den Fällen von atypischer Gicht 
auch keine Charakteristica im Blutserum gefunden werden. 
4. Nach Atophan (einige Stunden nach der Verabreichung) ist 
die Harnsäure im Blutserum meist nicht verändert. In einem 
Falle wurde sie unbestimmbar. Auch der Harnstoff- und Purin¬ 
basengehalt ist nicht wesentlich verändert. Im Anfall war bei 
gleichzeitiger Atophangabe einmal der Harnsäuregehalt ganz 
erheblich niedriger als einige Tage nachher bei fast gleichem 
Harnstoffgehalt in beiden Sera. 5. Im Gegensatz zum Gesamt¬ 
blut, bei dem der Gehalt an Purinbasen 4—10 mal reichlicher 
ist als Harnsäure, ist im Serum die Harnsäure fast durchweg 
erheblich größer als der Gehalt an Purinbasen. 6. Die 

H.-Ionenkonzentration des Blutes von Gichtikern ist in manchen 
Fällen erheblich höher als die von normalen und selbst als die 
von Diabetikern mit komatösen oder präkomatösen Sym¬ 
ptomen. Es kann also zweifellos eine Alkaleszenzabnahme des 
Blutes bei der Gicht Vorkommen. 7. Das Blutserum von 

Gichtikern zeigte in einigen Fällen leicht lipämisches Aus¬ 
sehen. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. Siegmund Pollag (Bremen): Zur Aetiologie der Appendi¬ 
zitis. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Bei einer Appendizitisoperation, die an einem 22 jährigen 
Manne vorgenommen wurde, fand sich in der 10 cm langen 
Appendix nach der Exstirpation, abgesehen von einer geröteten, 
an mehreren Stellen leicht ulcerierten und mit dünnem Kot be¬ 
legten Schleimhaut, eine Kette von langen und schmalen 
Gliedern einer Taenia solium. Auch das Coecum war bei der 
Operation stark sugilliert und prall gefüllt, so daß, um den 
Darm zurückzubringen, der Bauchschnitt vergrößert werden 
mußte. Die Bauchhöhle wurde geschlossen; die Heilung ver¬ 
lief, trotzdem das Allgemeinbefinden des Kranken auch nach 
der Operation stets gestört war und erhöhte Temperaturen be¬ 
standen, glatt und reaktionslos. In diesem Falle hatten also 
Bandwurmglieder durch ihr Hineingeraten in den Wurm¬ 
fortsatz einen typischen Anfall von Appendizitis hervor¬ 
gerufen. Die eigentlichen entzündlichen Erscheinungen waren 
sehr gering; das Peritoneum war sulzig verdickt und es ent¬ 
leerten sich bei der Eröffnung der Bauchhöhle etwa 100 ccm 
eines trüb serösen Exsudats. 

Dr. Baer (Wiesbaden): Lithotripsie eines walnußgroßen Steines 
(Inkrustation) und nachfolgende Extraktion einer Haar¬ 
nadel aus der Blase eines 7 jährigen Mädchens. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Bei einem 7 jährigen Mädchen, welches seit etwa einem 
Jahre an Cystitis litt, stellte Verf. mittels Katheters einen 
großen Stein in der Blase als Ursache fest. Cystoskopie war 
wegen der geringen Kapazität der Blase unmöglich. Die 
Röntgenuntersuchung zeigte einen etwa nußgroßen Stein um 
die Oese einer in der Harnblase befindlichen Haarnadel. Da 
die blutige Operation (Sectio alta) vom Vater des Kindes nicht 
gestattet wurde, machte Verf. zunächst eine Lithotrip sie. Sechs 
Tage später gelang es, in einem Ob erländer -V a 1 e n - 
t i n e sehen Urethroskop die Haarnadel einzustellen und 
mittels eines Fremdkörperhakens zu extrahieren. Es trat 
bald Heilung ein. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen au! dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. S. Ilay: Neue Gesichtspunkte in der Behandlung der Fett¬ 
sucht. (Wiener klinische Rundschau, 1913, No. 38.) 

Nach'v. Noorden steht fast in jedem einzelnen Falle 
von Fettsucht die Nahrungszufuhr nicht im Verhältnis zur ge¬ 
leisteten Körperarbeit. Dieses richtige Verhältnis herzustellen, 
muß stets unser Leitgedanke in der Behandlung der Fettsucht 
sein. Meistens gelingt es. durch Verordnung respektive Auf¬ 
rechterhaltung der sogenannten Erhaltungskost, eine Abnahme 
des Fettbestandes herbeizuführen. Dabei wird die gesamte 
Nahrungszufuhr soweit eingeschränkt, daß der Patient jene 
Kostmenge erhält, welche dem seinem Alter entsprechenden 
ideellen Körpergewicht entspricht, welches unter Benutzung 
von Quetelets Tabelle festgestellt und in welcher bei 
gleichzeitiger Rücksicht auf die Körperlänge die unter physio¬ 
logischen Verhältnissen den verschieden alten Menschen an¬ 
nähernd zukommenden Körpergewichte verzeichnet sind. Da 
nach Rubner für jedes Kilo Körpergewicht die Erhaltungskost 
1,7 Eiweiß, 0,8 Fett und 7,1 Kohlenhydrate — 44,1 Kalorien be¬ 
tragen muß, so läßt sich aus den bekannten Nahrungsmittel¬ 
tabellen, in welchen die Zusammensetzung der gewöhnlichen 
Nahrungsmittel nach Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten angege¬ 
ben ist, in leichter Weise eine Kostvorschrift zusammenstellen, 
welche die Erhaltungskost für das betreffende Individuum dar¬ 
stellt. Nur auf diesem Wege ist eine wirklich rationelle, ideale 
Behandlung der Fettleibigkeit gegeben. Die praktische Durch¬ 
führung wird wesentlich erleichtert, vielfach überhaupt erst 
möglich mit Hilfe des von der chemischen Fabrik Goedecke 
& Co. (Leipzig und Berlin) in den Handel gebrachten Präparats 
„Eusitin“, welches überaus geeignet erscheint, diesen diätetiseh- 
therapeutischen Weg mühelos zurücklegen zu lassen. 

Das Eusitin ist ein nach patentiertem Verfahren her- 
gestelltes aromatisiertes Malvazeen-Trockenextrakt in Tabletten¬ 
form ä 0,2. Vermöge seines Gehaltes an Muzinstoffen vermag 
es das Hungergefühl durch Desensibilisierung des Gaumens, 
der Zunge und der Speiseröhre zu unterdrücken respektive 
einen Ersatz für das Bedürfnis nach einem Plus von Nahrung 
zu bieten. Es können (wenn nötig) unbedenklich 8 bis 10 dieser 
wohlschmeckenden Tabletten im Laufe de.s Tages, langsam im 
Munde aufgelöst, genommen werden; auf diese Art ist es eine 
leicht, zu erreichende Aufgabe, den Fettleibigen auf die Er¬ 
haltungskost, eventuell auch einigermaßen unterhalb derselben 
zu setzen, ohne daß hierdurch für den Patienten jene quälen¬ 
den Zustände, wie sie das Hungergefühl hervorzubringen 
vermag, erwachsen. Wichtig sind die Eusitin- Tabletten 
ferner für wöchentlich einmal einzuschiebende Karenztage mit 
1V 2 —2 Litern Milch als einzige Nahrung, ein Fortschritt für die 
Behandlung Fettsüchtiger, die bisher an diesen Tagen Hunger¬ 
qualen erleiden mußten. 

Eine bedeutende Rolle dürfte den Eusitin- Tabletten 
auch bei der Behandlung von Diabetikern, die ja größtenteils 
Polyphagen sind, Zufällen; ebenso bei den v. N o o r d e n sehen 
Haferkuren durch Beseitigung des quälenden Hungergefühls. 
Verfasser erprobte das Eusitin bereits seit längerer Zeit, 
und kann über die bisher erzielten Erfolge, welche schon nach 
überraschend kurzer Zeit zutage traten, nur Rühmenswertes 
aussagen. Er gibt der Ansicht Ausdruck, daß wir mit dem 
Eusitin, das auch den Vorzug der Billigkeit hat, eine wert¬ 
volle Bereicherung für die nach modernen Anschauungen auf- 
gebaute Therapie der Fettsucht gewonnen haben. .H. 

Dr. Karl Neuwerth (Wien): Pituitrin in der Eröffnungsperiode. 
(Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 38.) 

Verf. gab bei einer 33 jährigen Primipara, bei welcher 
nach 16 ständigen Wehen die Cervix etwa 2 cm lang, der Mutter¬ 
mund erst für einen Finger durchgängig war und die Blase 
noch stand, 1 Spritze Pituitrin in den Oberschenkel. Jetzt ging 
die Geburt rasch vorwärts, so daß nach 214 Stunden die Ent¬ 
bindung ohne Verletzung für Mutter und Kind vollendet war. 
Placenta eine halbe Stunde später spontan. In diesem Falle 
hatte also Pituitrin in der Eröffnungsperiode sehr günstig ge¬ 
wirkt, während es im allgemeinen in der Eröffnungsperiode 
weniger indiziert sein soll als in der Austreibungsperiode. 

R. L. 

Dr. Max Kärcher behandelt verschiedene Schleimhaut¬ 
entzündungen, besonders Fälle von Rhinitis acuta und chronica, 
Conjunctivitis bei Heufieber, Gastritis acuta und chronica, 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut bei Ulcus ventriculi, 
Hyperemesis gravidarum, Vomitus matutinus der Säufer und 
endlich Darmkoliken und Mastdarmentzündungen mit An- 
ästhesmpräparateii mit bestem Erfolge. Bei akutem und 
chronischem Schnupfen erwies sich folgende Salbe als sehr 
vorteilhaft: 

Anästhesin.1,0, 

Ungt. boric. cerat. ad . . 20,0. 

Der stärkste Schnupfen wurde damit in allen Fällen in kürze¬ 
ster Zeit coupiert, jedenfalls verschwanden Schmerzen, Juck- 
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reiz und Nasenausfluß sehr bald. Ebenso verschwand der 
Masernschnupfen der Kinder stets rasch, dabei traten vor 
allem Mittelohrkomplikationen nie auf. In einem Falle von 
Heufieber beseitigte Salbenapplikation und Bestreuen des 
Bindehautsackes mit Anästhesinpulv'er die Beschwerden. 

Bei verschiedenen Magen- und Darmerkrankungen ergaben 
Anästhesindosen von 0,5 g in Oblaten oder 0,3 g in Supposi- 
torien neben der ätiologischen Therapie sehr gute symptomati¬ 
sche Erfolge. „Das Anästhesin liefert uns gerade hier ein vor¬ 
zügliches Ersatzmittel für die mit Recht auch in Laienkreisen in 
Mißkredit geratene Opium- oder Morphiumdarreichung.“ Das 
Anästhesin wirkt hier lokal vorzüglich schmerzstillend und ist 
zum Unterschied von den Opiaten völlig ungiftig und birgt keine 
Gefahr der Angewöhnung. (Die Therapie der Gegenwart, 
August 1913.) 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. B. Crede (Dresden): Antiseptische Behandlung der Peri¬ 
tonitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 38.) 

Yerf. behandelt seit 3 Jahren die akute Peritonitis nach 
Appendizitis rein antiseptisch in folgender Weise: Ohne zu 
eventrieren und zu spülen läßt er die Bauchhöhle offen und 
drainiert nach mehreren Richtungen mit Silbergaze, um für 
ganz freien Abfluß in den nächsten Tagen zu sorgen. Ferner 
desinfiziert er örtlich und allgemein durch Eingießen von 20 bis 
50 g einer 1 proz. Kollargollösung in alle erkrankten Teile der 
Bauchhöhle und auf alle Darmschlingen und läßt die Lösung 
in der Bauchhöhle zurück. Drittens bekämpft er die allgemeine 
Sepsis noch besonders dadurch, daß 2 bis 3 Kollargoltabletten 
zu 0,05 g in jeden der durchschnittlich 3 lockeren Gazetampons 
eingelegt werden. Diese Tabletten werden in wenig Stunden 
gelöst und durch den Ductus thoracicus dem Blut zugeführt. 
Sie wirken dann wie eine energische intravenöse Kollargol- 
injektion. Daneben benutzt Yerf. andere Hilfsmittel, so die 
reichliche Darreichung von Kochsalzwasser subkutan, intra¬ 
venös und als Tropfklistier .per rectum. Verf. setzt dabei stets 
eine Eiweißlösung (Kalodal Heyden) zu, und zwar 50 g einer 
10 proz. Kolodallösung zu 500 g Kochsalzwasser. Ferner sorgt 
er schon innerhalb der ersten 24 Stunden für Entleerung der 
Darmgase und womöglich für Stuhlgang, auch um peritoneale 
Verwachsungen zu beschränken. Verf. benutzt hierfür das 
intramuskuläre, aus den Sennesblättern hergestellte Abführ¬ 
mittel Sennatin (Helfenberg), durch welches zuverlässig 
nach einigen Stunden die Darmgaze sich entleeren und teils 
mit Hilfe einer Glyzerinspritze, am besten gegeben auf der 
Höhe der Peristaltik, Stuhlgang eintritt. Dies Mittel hat bisher 
die Enterostomie erspart. Die Silbergazeverbände werden ganz 
allmählich, meistens innerhalb 8 Tagen, entfernt. Natürlich 
kann auch sterile Gaze genommen werden. Yerf. hatte bei 
dieser Behandlungsmethode eine Mortalität von 28 pCt. bei 
diffuser Peritonitis gehabt, während sonst die Mortalität dabei 
auf 40—45 pCt. sich beläuft. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung v o m 2 6. N o vember 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Zehden (a. G.) demonstriert den „Mann, der wächst“. 
W i 11 a r d streckt und verkürzt seinen Körper ganz nach 
Wunsch. Freilich wechselt nach den Untersuchungen z. B. 
Quetelets jeder Mensch im Laufe des Tages seine Körper¬ 
länge mehr oder weniger. Am längsten ist er kurz nach dem 
Aufstehen, am kürzesten etwa 4—5 Stunden später. Die Ver¬ 
kürzung — höchstens bis zu 2 cm — entsteht durch den Körper¬ 
druck auf die Intervertebralscheiben, nach Fröhlich noch durch 
stärkeres Eindrücken des Oberschenkelkopfes in die Pfanne; 
auch soll das Fußgewölbe sich etwas abflachen. Willard kann 
sich jedoch um über 20 cm strecken, von 1,76 bis fast 2 m. Als 
Entfesselungskünstler wollte er vor etwa 10 Jahren den Beweis 
erbringen, daß das Bertilion sehe Maßsystem unzureichend 
sei, wenn man durch Muskelübung die Körperlänge beliebig 
verändern könne. Nach dreijährigen Uebungen, deren Art er 
als Geheimnis wahrt, ist er jetzt so weit, daß er seinen Körper, 
ohne ihn an Fersen oder Zehen vom Boden zu entfernen, über 
20 cm strecken kann. Es ist dies durch eine ungewöhnliche 
Uebung der Muskulatur möglich. Durch die allmählich ge¬ 
schaffene Muskelkraft kann er z. B. die Inter vertebralscheiben, 
die Bänder und Muskeln der Gelenke und auch die Sehnen 
extrem strecken und luxieren, vor allem am Hals und Rücken. 
Willard macht seine Kunststücke mühelos, doch vermag er 
sie nicht auszuführen, wenn er in hockender Stellung sich be¬ 
findet oder ein Bein gebeugt hält. Willard hat in den 
Nackenmuskeln eine solche Kraft, daß er nach zweistündiger 
Streckung mit dem Nacken einen erwachsenen Menschen heben 
kann. Dabei sind bei dem schweren Training seine inneren 
Organe gesund geblieben. Er pflegt möglichst gut und reichlich 
zu essen und zu trinken. 


Tagesordnung: 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose mittels künstlichem 
Pneumothorax. 

Herr Bönniger hat bei einem jetzt 19 jährigen Mädchen vor 
2 Jahren einen künstlichen Pneumothorax wegen linksseitiger 
Lungentuberkulose angelegt. Es bestand damals hohes remit¬ 
tierendes Fieber, starker Auswurf, Hämoptoe. Im Auswurf 
reichlich Tuberkelbacillen. Es war eine typische Tuberkulose 
mit Schallverkürzung, Rasselgeräuschen. Der Pneumothorax 
wurde 1% Jahre aufrechterhalten. Das Fieber ist bald ge¬ 
schwunden. Patientin hat in der Zwischenzeit 25 Pfund zu¬ 
genommen, hat nur noch leichte Stiche in der linken Seite, 
keinen Auswurf mehr. Sie ist völlig arbeitsfähig. Die 
linke Thoraxseite zeigt geringere Ausdehnung als die rechte; 
der Schall ist verkürzt geblieben, das Rasseln ist verschwun¬ 
den. B. demonstriert die Patientin vor allem wegen des 
Röntgenbefundes. Damals zeigte sich im Röntgenbüd eine 
kleinfleckige Trübung des ganzen linken Lungenfeldes; un¬ 
mittelbar nach der Einblasung zeigten sich neben dem Pneumo¬ 
thorax Adhäsionen an der Spitze und am Zwerchfell. Im 
dritten Bild, das dem jetzigen Zustand entspricht, besteht zwar 
eine Verschmälerung des linken Lungenfeldes, doch ist die 
fleckige Trübung fast ganz verschwunden. B. erwähnt noch, 
daß ein solcher Befund von Immelmann an den mit dem 
Fried mann sehen Mittel behandelten Patienten auch nicht 
annähernd hat nachgewiesen werden können. 

Klinische Heilung eines großen Tumor urethrae mit Hämaturie. 
durch Mesothoriumbestrahlung. 

Herr Blumberg demonstriert eine 78 jährige Patientin, die 
als inoperabel zur Mesothoriumbehandlung im September in 
seine Klinik verlegt wurde. Seit Anfang des Jahres war der 
Urin der Patientin bisweilen, später dauernd blutig; dabei be¬ 
standen Schmerzen im Unterleib, zeitweise Inkontinenz, starke 
Dysurie. Wassermann war negativ. Aus der Anamnese ergab 
sich kein Anhalt zur Diagnose. Der Aufnahmebefund war 
folgender: Es besteht ein Tumor urethrae, der die vordere 
Vaginalwand vorwölbt. Der harte, großhöckrige Tumor beginnt 
ca. 3 cm über dem Orificium externum urethrae, zieht bis an 
die Portio. Bei bimanueller Untersuchung zeigt sich ein Ueber- 
gehen des Tumors auf die Blase. Der Tumor ist 2—3 Quer¬ 
finger breit. Der rotgefärbte Urin enthält massenhaft Erythro- 
cyten, Leukoeyten und Blasenepithelien. Das Alter und die 
Gebrechlichkeit der Patientin ließen eine eingreifende Be¬ 
handlung nicht zu. Infolgedessen wurde eine Bestrahlung des 
Tumors von der vorderen Vaginalwand aus vorgenommen. 
Nach 3 Wochen war der Tumor erheblich verkleinert; nach der 
vierten Woche, nach Verabfolgung von etwa 6000 Milligramm¬ 
stunden, war der Tumor palpatorisch nicht mehr nachweisbar; 
es sind zur Nachbehandlung bis vor 4 Wochen noch 1600 Milli¬ 
grammstunden verabfolgt worden. Der Palpationsbefund ist 
jetzt dauernd negativ geblieben. Der Urin ist zurzeit makro¬ 
skopisch und mikroskopisch normal. Es hat sich mit Sicherheit 
um ein Karzinom gehandelt. Bei der Bestrahlungstechnik 
erwähnt B., daß er, um Verbrennungen zu vermeiden, nicht das 
Bleifilter benutzt habe, sondern ein Goldfilter und später ein 
Messingfilter, das er besonders empfiehlt. 

Beiträge zur Knochen- und Gelenksyphilis. 

Herr Axhausen: Von den beiden Formen der Spätsyphilis 
des Knochens, der umschriebenen, gummösen, zur Erweichung 
neigenden und der diffusen, nicht erweichenden, oft zu mächti¬ 
ger Hyperästhesie führenden, ist die letztere weniger allgemein 
bekannt. Vortr. demonstriert eine Reihe solcher Fälle aus dein 
Material der chirurgischen Poliklinik der Charite, die teils 
wegen der Knochenverdickung, teils wegen Spontanfraktur in 
die Klinik kamen. Als einen erklärenden Faktor für das Zu¬ 
standekommen der mächtigen Knochenneubildungsvorgänge 
und des fundamentalen inneren Umbaues der Compacta weist 
er auf die von ihm festgestellten ausgedehnten Knochen¬ 
nekrosen, die zuweilen sogar rezidivieren können, hin. Da 
ganz allgemein die Knochennekrose zu einer mächtigen 
Knochenneubildung, zur Umhüllung und zum Ersatz des toten 
Knochens führt (Vortrag vor der Berliner Gesellschaft für 
Chirurgie), findet das anatomische und röntgenologische Bild 
der diffusen Knochensyphilis hierdurch eine ausreichende Er¬ 
klärung. Auch zur Unterscheidung der diffusen Knochensyphi¬ 
lis von der sonst manchmal sehr ähnlichen* Ostitis fibrosa 
können diese Befunde herangezogen werden. 

Von besonderem praktischem Interesse sind die Fälle, in 
denen die diffuse Knochensyphilis auf einen Teil eines 
Knochens beschränkt ist, die tumor bildende F o r m der 
diffusen Knochensyphilis. In diesen Fällen, von denen Vortr. 
mehrere demonstriert, ist klinisch eine Unterscheidung vom 
Knochensarkom schlechterdings unmöglich. Nur die Wasser- 
m ann sehe Reaktion und das Röntgenbild ermöglichen die 
differentialdiagnostische Entscheidung. 

Vortr. demonstriert im weiteren Verlauf eine Reihe von 
Fällen von Gelenksyphilis, aus denen die Vielgestaltigkeit der 
klinischen Formen dieser Erkrankung hervorgeht. Die Gelenk¬ 
syphilis kann im Gewände der akuten Polyarthritis, ebenso wie 
in dem der chronischen Polyarthritis erscheinen; sie kann das 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



610 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 61. 


Bild der Arthritis deformans annehmen und kann der Gelenk- 
tuberkulöse zum Verwechseln ähnlich sein. 

Bei der synovialen Form der Gelenksyphilis ist die Unter¬ 
scheidung von der Gelenktuberkulose weder klinisch noch 
röntgenologisch möglich. Die Entscheidung bringt allein die 
Wasser m annsehe Reaktion, die prinzipiell in allen Fällen 
chronischer Arthritis angestellt werden sollte. Von besonde¬ 
rem Interesse ist ein Fall luetisch-arthritischer Versteifung der 
Halswirbelsäule bei einem Kinde, die täuschend das Bild der 
tuberkulösen Spondylitis hervorrief. 

Zum Schluß bespricht Vortr. die Beziehungen der Gelenk¬ 
syphilis zur Arthritis deformans. Auch hier sind die Knorpel¬ 
nekrosen das Bindeglied zwischen beiden Erkrankungen. Der 
Gelenksyphilis ist speziell in der Aetiologie der juvenilen 
Arthritis deformans eine wichtige Rolle zuzuschreiben. (Bericht 
des Vortragenden.) 

Operative Erfolge bei Geschwülsten der Sehhügel- und Vier- 
hügelgegend. 

Herren H. Oppenheim und F. Krause: Man hat auf die 
Heilerfolge in der Hirnchirurgie »viele Hoffnungen gesetzt, 
die sich trotz der Fortschritte in der Technik bisher nicht 
erfüllt haben. Dabei ist das Gebiet der Hirnchirurgie 
noch weiterer Ausdehnung fähig. 0. demonstriert zwei 
Kranke, die überaus erfolgreich operiert sind. Die erste ist 
24 Jahre alt. Sie ist seit 6 Jahren amenorrhoisch, hat normalen 
Genitalbefund und gesunde Libido. Vor 5 Jahren partielle 
Oculomotoriuslähmung mit Schwindel, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen, mit Hemiparesis dextra, Hemianopsia homonyma bi- 
lateralis und leichte Sprachstörung. Bei der Aufnahme in das 
Augustahospital im August dieses Jahres ergab sich aus den 
inzwischen. gesteigerten, organischen nervösen Symptomen die 
D agnose einer Geschwulst im linken Thalamus opticus mit Be¬ 
teiligung der basalen Gebilde, und zwar als Vereinigung des 
hypophysären und thalamischen Komplexes, wobei die Be¬ 
teiligung der basalen Gebilde entweder direkt bestand oder als 
Druckwirkung aufzufassen war. 

Herr Krause: Die Patientin wurde am 19. September ope¬ 
riert. Dabei wurde die Trepanationsöffnung in der linken 
Temporalgegend angelegt; 5 cm von der Dura entfernt lag der 
Tumor, der sich leicht enukleieren ließ, ohne daß der Seiten¬ 
ventrikel eröffnet zu werden brauchte. Glatte Heilung. 

Herr Oppenheim: Zunächst traten infolge der eingreifen¬ 
den Operation nervöse Ausfallserscheinungen auf, vor allem 
Hemiplegie, Hemianästhesie, totale Aphasie. Dieser Zustand 
war jedoch nur vorübergehend; inzwischen sind die Hirndruck¬ 
erscheinungen verschwunden (Sehstörungen, Schwihdelanfälle, 
Krämpfe), allmählich auch die Herdsymptome. Nicht ganz ge¬ 
heilt ist bisher die Sprachstörung; ebenso bestehen noch andere 
krankhafte Residuen, gewissermaßen die einer Apoplexie, doch 
ist die Patientin jedenfalls von einem Rezidiv verschont. 

Der zweite Fall ist ein 10 jähriger Knabe, der im An¬ 
schluß an einen Spatenhieb vor zwei Jahren an Kopfschmerzen, 
seit einem Vierteljahr an Schwindel, Apathie und Doppeltsehen 
leidet. Dabei bestand Stauungspapille, Blicklähmung nach 
oben, Augenmuskellähmungen, leichte Ataxie und Bewegungs¬ 
verlangsamung der Hände, starke Schlafsucht. Es bestand also 
eine Affektion im Gebiete der Vierhügel, zu deren Erleichte¬ 
rung eine druckentlastende Operation erwünscht war. 

Herr Krause: Im September wird gleichzeitig durch eine 
Trepanation über der hinteren Schädelgrube die Freilegung 
des Kleinhirns vorgenommen. Am Kleinhirn selber fand sich 
nichts Krankhaftes, Nach dessen Herabsinken fand sich, etwa 
5 cm.tief, eine Geschwulst; sie ließ sich mit einiger Schwierig¬ 
keit entfernen; es war ein gemischtzeiliges Sarkom. 

- Herr Oppenheim: Nur kurze Zeit bestanden die Operations¬ 
folgen. Mit ihnen verschwanden bald auch die subjektiven Be¬ 
schwerden des kleinen Patienten, zugleich auch die Stauungs¬ 
papille und ein Teil der Herdsymptome. Es ist dies das erste 
Mal,. daß eine Geschwulst des Vierhügelgebietes erfolgreich 
operiert ist; überdies ist der Fall von diagnostischer Seite inter¬ 
essant und zeigt, daß der Eingriff möglich ist und mit günstigem 
Erfolge durchgeführt werden kann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. Dezbr. 19 13. — Vors.: Herr His. 
Tagesordnung: 

Zur Diagnose der Pulmonalinsuffizienz. 

Herr Rehfisch: Seit Rosenbachs Arbeiten legt man 
jetzt darauf Wert, die noch vorhandene Funktion des Herzens 
genau zu prüfen. Doch ist es fehlerhaft, einen bestehenden 
Herzfehler nicht frühzeitig zu erkennen. Ein Klappenfehler ist 
recht wenig studiert worden: die Pulmonalinsuffizienz. Seit 
C. Gerhardts Vortrag im Jahre 1892 sind nur 9 Arbeiten 
über dieses Thema erschienen, während mehrere das Thema 
„Pulmonalstenose“ behandelten. 

Die Pulmonalinsuffizienz ist freilich selten. Vortr. hat unter 
3000 Fällen diesen Fehler nur 9 mal gesehen. Dazu kommt die 
Schwierigkeit der Diagnostik. Gewisse Hilfsmittel ermöglichen 
die Feststellung der Schlußunfähigkeit der Pulmonalis. Ab¬ 


gesehen vom Offenbleiben des Ductus Botalli kommen drei 
Affektionen in Betracht: Aorteninsuffizienz, Mitralstenose und 
Herzbeschwerden mit kardiopulmonalen Geräuschen. Ihnen 
gemeinsam ist das diastolische Geräusch. Daran scheitert die 
Diagnose. Wichtig ist das Ergebnis der Blutdruckmessung. Die 
Aorteninsuffizienz hat eine hohe Amplitude; sie zeichnet 
sich durch stärksten Tiefstand des diastolischen Minimal¬ 
druckes (der Fehlerquellen der Messung müssen wir uns 
theoretisch freilich bewußt bleiben) aus; er findet sich sonst 
nur bei Vasomotorenschwäche; bei dieser mag es zweifelhaft 
sein, ob sie sui generis oder Folge der allgemeinen Herz¬ 
schwäche ist. Der Unterschied ist aber der, daß die Aorten¬ 
insuffizienz gegenüber der Vasomotorenschwäche einen hohen 
Maximaldruck zeigt. Die Amplitude beträgt normal 30 mm 
Quecksilber; sie betrug aber mehr als 80 mm in 66 pCt. der von 
Vortr. untersuchten Fälle von Aorteninsuffizienz; bei allen 
anderen Herzleiden war sie nur in 5 pCt. der Fälle so hoch. 
Der Minimaldruck steht bei Aorteninsuffizienz in 69 pCt. tiefer 
als in der Norm. In der Zeiteinheit gelangt viel weniger Blut in 
den kleinen Kreislauf bei bei Insuffizienz der Pulmonalis; so 
entsteht ein Mittelwert von 70—80 mm Quecksilber; für einen 
hohen Maximalwert liegt kein Grund vor; so ergibt sich ein 
Amplitudenwert von 30—55 mm. In diesem hohen Abstand 
zwischen 'Pulmonal- und Aorteninsuffizienz liegt ein wichtiges 
Kriterium, zumal da, wo keine Hypertrophie des rechten oder 
linken Ventrikels besteht. 

Da, wo wir ein langgezogenes systolisches Geräusch hören 
und die Blutdruckmessung nicht ausführen können, da kann 
man an Arrhythmia perpetua denken; die Atrien schlagen 
nicht mehr; die einzelnen Herzkontraktionen alterieren in ihrer 
Stärke. Vortr. hat nie einen Pulsus irregularis perpetuus bei 
Aorteninsuffizienz gesehen. Die Endokarditis der Aorten¬ 
klappen allein läßt gewöhnlich die Atrien frei, mindestens aber 
das spezifische Reizleitungssystem. Vielleicht ist hier der 
Lymphstrom und die Anordnung der Lymphräume von Einfluß. 
Bei Systole der Ventrikel ist der erstere entgegengesetzt seiner 
Richtung bei Systole der Atrien. Bei Endokarditis der Mitralis 
ist es anders; hier sehen wir im vorgerückten Stadium das Reiz¬ 
leitungssystem ergriffen; es kommt zu Störungen am Sinus¬ 
knoten; die Reizbildung an der physiologischen ersten Stelle 
fehlt. Es muß das His sehe Bündel im Sinus coronarius oder 
eine andere Stelle die Führung des Rhythmus übernehmen; zu¬ 
weilen arbeiten mehrere Stellen gleichzeitig. Es kommt zu 
Inkoordination, zum Vorhofsflimmern, zu aurikulärer Tachy¬ 
kardie und Extrasystolen. 

Bei langgedehntem diastolischen Geräusch und Pulsus 
perpetuus irregularis liegt Pulmonalinsuffizienz vor, die von 
einer Mitralstörung ausgeht. Das diastolische Geräusch ist nicht 
typisch für Mitralstenosen; denn die Blutbewegung als solche 
ist nicht hörbar, wenn glattwandige Räume und nur eine Blut¬ 
stromrichtung vorhanden sind. Stoßen zwei Ströme zusammen, 
wie bei Mitralinsuffizienz, so entstehen bei rauhen Wänden 
auch Geräusche. Die ventrikuläre Diastole beginnt bei stärke¬ 
rem Vorhofdruck. In der ersten Phase öffnen sich zunächst die 
Schleusen; in der Präsystole, die folgt, tritt die Aktion des Ge¬ 
räusches auf; hier entsteht das präsystolische Geräusch. 
Diastolisches Geräusch hört man bei starkem Druck im linken 
Atrium, das protodiastolische Geräusch (von P o t a i n); der 
zweite klappende Pulmonalton ist nicht mit einem diastolischen 
Geräusch, das anderswo entsteht, zu verwechseln. Nur da sind 
Irrtümer möglich, wo der zweite Pulmonalton gespalten er¬ 
scheint, Dann kann man aber die Spaltung nur dort hören; 
z. B. an der Spitze fehlt sie fast ganz. Aber typisch für die 
Mitralstenose ist das präsystolische Geräusch. 

Die akzidentellen kardiopulmonalen Herzgeräusche sind 
eingehend von Potain beschrieben worden: sie sind meist 
systolisch, werden aber zuweilen nur während der Diastole 
gehört (F r i e d r e i c h und Sahli). Potain meint, daß in 
der Systole Blut nach den Rändern aspiriert und während der 
Diastole wieder exprimiert wird; 18 mal in der Minute atmen 
wir und zählen gleichzeitig 72 Pulsschläge; dadurch entstehen 
die Geräusche und ihre Klangfarbe (Potain). Das gilt wohl 
für die Norm, aber nicht für die Ausnahmen. Dabei entstehen 
Luftströmungen, die aber geringfügig sind und bei Atemstill¬ 
stand wegfallen. Die akzidentellen Geräusche müssen also 
durch besondere Faktoren bedingt sein; man dachte an Enge 
der Infundibula, Verwachsungen der Pleura mit dem Brust¬ 
raum, Sekretansammlungen in den Alveolen an der Randzone. 
Hermann Mülle r lehnt dies alles ab. Er erklärt die Ge¬ 
räusche mechanisch durch Aspiration. Er nimmt Verschiebung 
der Herzbeutelränder und Pressungen an. Um sie zu hören, 
ist Hochstand des Zwerchfells, Vergrößerung der Lingula des 
Unteiiappens und Mißverhältnis zwischen Herzfrequenz und 
-energie sowie normale Respirationsdauer notwendig, Aber 
wir finden akzidentelle Herzgeräusche aus vielen anderen Ur¬ 
sachen. Konstatiert man ein Geräusch bei dem Kranken nur 
im Liegen oder nur im Stehen, so ist das akzidentell. Ist das 
mesosystolische Geräusch auf die Herzspitze beschränkt und 
der zweite Pulmonal ton akzentuiert, so ist er beim Stehen nicht 
hörbar. Das liegt daran, daß im Liegen der Druck im kleinen 
Kreislauf ansteigt. Hier antwortet das rechte Herz mit stärke- 
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rem zweiten Pulmonalton. Also jedes akzidentelle systolische 
Geräusch hat jedesmal eine besondere Bedeutung. Aehnlich, 
nur noch schwerer, ist das akzidentelle diastolische Geräusch zu 
erklären. Meist hat man es nur bei perniziösen Anämien 
schwererer Art gesehen. Die späteren Autoren haben es auch 
bei ganz anderen Krankheiten gehört. Es ist sehr selten. Ist 
dabei eine große Amplitude auszusehiießen, so ist an Pulmonal¬ 
insuffizienz zu denken. Dieser Fehler liegt am nächsten. Fehlt 
Endokarditis oder Lues, so hören wir das diastolische Geräusch 
nur im Liegen oder nur im Stehen; verschwindet es temporär, 
dann liegt ein diastolisches akzidentelles Geräusch vor. Das 
zu wissen ist wichtig für den Kranken, dessen Wohl und Wehe 
durch einen diagnostischen Irrtum gefährdet ist. 

Diskussion: 

Herr A. Frankel: Zu den Fällen mit großer Amplitude 
gehört die Arteriosklerose; sie ist ein Produkt der Dilatation 
und der Hypertrophie des linken Ventrikels. Es fehlt aber die 
starke Senkung der reinen Aorteninsuffizienz. Das diastolische 
Geräusch bei Mitralstenose nannte Traub e ein modifiziertes 
diastolisches Geräusch. Es ist aber nicht mit demjenigen bei 
Aorteninsuffizienz zu verwechseln möglich. Das präsystolische 
Geräusch wird vielfach durch ein protodiastolisches Geräusch, 
das im Anfangsteil der Diastole auftritt, ersetzt. Es zeigt aber 
einen ganz bedeutenden Unterschied gegen die typische Aorten¬ 
insuffizienz; es schleppt nach. Diese ist aber gießend. Es gibt 
Stenosen der Mitralis, die wir überhaupt nicht in vivo erkennen 
können, hochgradige Stenosen ohne Geräusch. Sehr selten sind 
Pulmonalgeräusche, die auf Verengerung des Stammes der 
Lungenarterie oder eines ihrer großen Aeste beruhen; sie 
kommen bei schrumpfenden anthrakotischen Prozessen der 
Lunge vor und sind am Sitze zu erkennen; dieser liegt weit ab 
von der Pulmonalstelle der Auskultation. Dann sind die Geräu¬ 
sche langgezogen; das systolische geht in das diastolische über. 

Herr Kraus hat 2—3 mal die Diagnose gestellt, aber nie 
Gelegenheit gehabt, sie durch die Obduktion zu verifizieren. 
Meist war es septische Endokarditis. Diese Fehler sind sehr 
selten. Gut wäre ihre Bestätigung durch die Sektion. Pulsus 
irregularis gibt es bei Mitralstenose und Aortenklappen¬ 
insuffizienz. Eine relative Pulmonalinsuffizienz an der Leiche 
festzustellen ist schwierig. Traube hat alle Modifikationen 
der Mitralstenosengeräusche klassisch dargestellt. Mitralstenose 
mit Pulmonalinsuffizienz zu verwecheln ist unwahrscheinlich. 

Herr Fürbringer: Wie viele Fälle sind durch Sektion be¬ 
stätigt worden? Die relative Pulmonalinsuffizienz ist wesent¬ 
lich häufiger als die organische (von Noorden). Er sah 
keine auf dem Wege der Polyarthritis rheumatica entstanden; 
wohl aber kann man eine relative annehmen, weil sie im End¬ 
stadium verschiedener Mitralfehler, namentlich gegen Ende 
des Lebens, auftritt. 

Herr His: Wieder ist ein Klappenfehler exakt analysiert 
worden; diese Studien werden noch jetzt viel zu sehr als 
Spielerei betrachtet. 

Herr Rehfisch (Schlußwort): Bei Aorteninsuffizienz gibt 
es Tiefstand des diastolischen Druckes. Bei reiner Endo¬ 
karditis ist der Tiefstand nicht vorhanden. Bei Lues beträgt 
die Amplitude 80—90 mm. Bei Aorteninsuffizienz beträgt sie 
um 100 mm. Die Lehrbücher führen die Lernenden leicht irre. 
Vortr. hat keinen Fall obduziert, aber unter den 9 Fällen 
3 relative Fälle gesehen. Den Beweis liefern das präsystolische 
Geräusch und das systolische Geräusch in der Spitze, was für 
die Diagnose Mitralstenose spricht. Das über der. Pulmonalis 
hörbare lange starke diastolische Geräusch weist auf Pulmonal¬ 
insuffizienz hin. Deutlich ist im Röntgenbild dann zu sehen, 
wie weit die Pulmonalis hineinragt, ein fast wurstförmiges Ge¬ 
bilde. Solche Fälle bessern sich bald wieder. Bei der Sektion 
finden wir nichts. Das beweist nichts. Der Anatom kann nur 
die Materia laesa bestimmen und daraus die Functio laesa be¬ 
messen; das Umgekehrte vermag er aber nicht. Schon geringe 
Herde können zu Mitralinsuffizienz führen. Das Messen der 
Segel im Vergleich zum Ostium bringt keinen Beweis. 

Demonstration eines großen Pleuratumors. 

Herr Dorendorf: Die 51jährige Frau war bis vor zwei 
Jahren ganz gesund; dami kam zunehmende Atemnot und 
Blaufärbung des Gesichts. Sie war sehr schlaff, hatte Cyanose 
und Oedeme, Trommelschlägelfinger und -zehen sowie Vor¬ 
wölbung der unteren zwei Drittel der linken Brusthälfte bei 
intensiver Dämpfung über dieser Gegend; weiter oberhalb war 
das Atemgeräusch abgeschwächt; in dem Dämpfungsbezirk 
fehlte es. Die Resistenz in dem Bezirke der Dämpfung war 
erhöht. Im Röntgenbild entsprach der Dämpfung ein scharf 
umrissener Schatten. Vortr. nahm einen Tumor der linken 
Lunge an. Bei Bettruhe und Digitalis erholte sie sich etwas. 
Aber einige Monate später kam sie völlig somnolent mit Unter¬ 
temperatur ins Krankenhaus zurück und starb nach 12 Stunden. 

Es fand sich ein etwa 2 /3 des linken Brustraumes aus¬ 
füllender freier Tumor der Pleura, der das Herz stark nach 
rechts und die Lunge nach oben innen und hinten gedrückt 
hatte. Lediglich einige feste Stiele zogen nach dein Diaphragma 
hin; sonst bestand keinerlei Verwachsung; keine Metastasen; 
außerdem fand sich Stauung und Myokarditis. Mit Rücksicht 
auf die Schwäche hatte Vortr. eine Operation abgelehnt. 


Diese Tumoren sind recht selten. Vortr. hat nur drei in 
der Literatur gefunden; einer wurde mit Erfolg von Gar re 
operiert und geheilt. Für die Diagnostik wertvoll dürfte die 
Röntgenuntersuchung sein; der scharfe Schatten beweist die 
Verdrängung des Lungengewebes. Es war ein Fibrosarkom; 
Nervenelemente waren nicht nachweisbar. 

Ein Fall von Lungentumor. 

Herr A. Frankel demonstriert ein Präparat und erinnert 
an einen früher besprochenen Fall. Diese Tumoren gelten teils 
als Endotheliome, teils als Karzinome; man findet die Massen 
in den Lymphgefäßen; die einen meinen, daß die Tumoren in 
ihnen entstehen, die anderen, daß sie in sie hineingewuchert 
sind. 

Diskussion: 

Herr Westenhöfer bestätigt die Ausführungen des Vor¬ 
tragenden. Mode. 


XI. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Tereins am 2. Oktober 1913. 

(Offizieller Bericht.) 

I. Herr R. Sussmann: Ueber die Einsdilußblennorrhoe der 
Neugeborenen. 

Etwa die Hälfte der Augeneiterungen der Neugeborenen 
ist nicht gonorrhoischer Natur. Ihr ätiologischer Charakter 
scheint nunmehr aufgehellt durch die Kenntnis der Einschluß¬ 
blennorrhoe. Man hat darunter zu verstehen diejenige Form 
der Blennorrhoe der Neugeborenen, bei welcher sich in den 
Epithelzellen der Conjunctiva die charakteristischen, von 
Prowazek und Halberstädter zuerst beim Trachom 
entdeckten und als die Erreger des Trachoms angesprochenen, 
dann aber auch bei Blennorrhöen der Neugeborenen nach¬ 
gewiesenen Protoplasmaeinschlüsse finden. Nach kurzer Skiz¬ 
zier ung der Morphologie dieser Gebilde weist Vortragender 
auf die weite geographische Verbreitung der Einschluß¬ 
blennorrhoe hin, sowie auf ihre relative Häufigkeit im Ver¬ 
hältnis zur Gesamtzahl der Blennorrhöen (annähernd die 
Hälfte). Die Augeneiterung der Neugeborenen zerfällt dem¬ 
nach in zwei fast gleich starke Gruppen, die Gonoblennorrhoe 
und die Einschlußblennorrhoe. Mischinfektionen kommen vor, 
sind jedoch seltener. 

Material von der Einschlußblennorrhoe der Neugeborenen 
wie auch Material von der Genitalschleimhaut von Müttern 
solcher Kinder erzeugt, auf die Conjunctiva eines empfäng- 
lichen Affen übertragen, eine trachomähnliche Conjunctivitis 
unter Bildung Von Einschlußkörpern. 

Klinisch unterscheidet sich die Einschlußblennorrhoe von 
der Gonoblennorrhoe durch eine längere Inkubationszeit (5 bis 
9 Tage. Die sogenannten „Spätinfektionen“ sind zumeist Ein- 
schlußblennorrhöen), weniger reichliches und weniger dick¬ 
rahmiges Sekret, stärkere Neigung der Schleimhaut zu Blutun¬ 
gen, einen sehr hartnäckigen Verlauf des Stadiums der papil¬ 
lären Schwellung der Conjunctiva, endlich durch den Mangel 
an Hornhautkomplikationen. Infolge des letzteren Umstandes 
ist die prognostische Beurteilung der Einschlußblennorrhoe 
eine günstige. 

II. Herr Schwalb (a. G.) zeigt aus der 1. medizinischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Westend einen 26 jährigen Mann 
mit „Recklinghausenscher Krankheit“, bei dem sich die mul¬ 
tiplen Hautknoten mit einer Lappenelephantiasis der linken 
Stirn- und Schläfengegend und mit einer linksseitigen Buph- 
thalmie kombinierten. 

Von Geburt an hatte eine große behaarte Warze an der 
linken Stirnseite bestanden, deren Wachstum durch mehrfache 
operative Eingriffe in der Münchener Augenklinik im Jahre 1903 
nicht aufgehalten wurde. Jetzt nimmt die von haarloser, leicht 
pigmentierter Haut überzogene weiche lappige Hautgeschwulst 
die ganze linke Schläfen- und Stirngegend ein und verlagert, 
das Oberlid verdickend, die Lidspalte weit nach außen und 
unten. Der dadurch völlig verdeckte hydrophthalmisohe Bulbus 
hat eine stark herabgesetzte Sehschärfe; der Sehnerv ist bei 
starker glaukomatöser Exkavation atrophisch. Die Röntgen¬ 
bilder lassen erkennen, daß der knöcherne Schädel im Sinne 
einer Hernihypertrophia faciei totalis asymmetrisch ist. 

Die multiplen Hautknoten hatten sich erst im Laufe der 
letzten 5 Jahre entwickelt und vermehren sich jetzt noch an 
Zahl und Größe. Von angeborenen Veränderungen fanden sich 
hoch zahlreiche dunkelbraune Pigmentflecke unregelmäßig 
über Stamm und Extremitäten verteilt, sowie eine leichte 
Kyphoskoliose der Brustwirbelsäule. 

Gesohwulstbildungen an den größeren peripheren Nerven- 
stämmen ließen sich nicht naehweisen, ebenso fehlten klinisch 
Veränderungen, die auf eine Beteiligung der Hirnnerven hätten 
schließen lassen können. Was das autonome Nervensystem und 
die Drüsen mit innerer Sekretion angeht, so ließ sich nur ein 
etwas, hoher Blutzuckerwert feststellen. Die aufgestellten Prä¬ 
parate von einer Probeexzision aus der Brusthaut zeigen 
kleinere und größere im Korium gelegene Fibromknoten, sowie 
eine deutliche Bindegewebsneubildung an den Scheiden der 
größeren Nerven, an dem Stroma der Schweißdrüsen und am 
Bindegewebe um die Talgdrüsen, wobei mangels einer Färbung 
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der Nerv'en nach der W eigertschen Methode offen bleiben 
muß, ob nicht auch an den Drüsen die Nerven derselben der 
Ausgangsort der Geschwulstbildung sind. 

III. Herr Georg Flatau stellt 2 Fälle von Halsmuskelkramp! 
vor: 1. ein Fräulein von 30 Jahren. Pat. war schon immer 
etwas, nervös gewesen; im Sommer 1912 erkrankte sie nach 
einer Aufregung mit schmerzhaftem Ziehen in der rechten 
Halsseite, dies verschlimmerte • sich allmählich im Verlaufe 
der nächsten Wochen und wurde so stark, daß der Hals heftig 
nach links gedreht wurde, meist so, daß er dann eine kurze 
Zeit in der erreichten Stellung stehen blieb. Pat. mußte ihre 
Beschäftigung als Verkäuferin aufgeben und suchte ein 
Krankenhaus auf. Hier wurde sie mehrere Wochen mit 
Alkoholeinspritzungen, Massage, Elektrizität behandelt, ohne 
daß eine Besserung eintrat. Sie wurde dann der Nerven¬ 
abteilung der Dr. Müller- Dr. Tändler sehen Privat¬ 
heilanstalt überwiesen, wo sie anfangs mit Injektionen von 
Pantopon-Skopolamin, mit Massage, Uebungen behandelt wurde; 
es trat eine Besserung ein, die indessen nur kurze Zeit anhielt. 
Schließlich entschloß ich mich, die Patientin mit Hypnose zu 
behandeln, womit schließlich eine vollkommene Heilung erzielt 
wurde; die krampfhaften Erscheinungen sind völlig geschwun¬ 
den, die aktiven und passiven Bewegungen sind frei. 

2. Eine 25 jährige Arbeiterin, ohne nachweisbare Ursache 
allmählich erkrankt mit* ruckweisen Bewegungen der Hals¬ 
muskeln auf beiden Seiten; die rechte Seite ist stärker be¬ 
troffen. Dieser Fall ist erst kurze Zeit in Behandlung; wir 
haben galvanische und hypnotische Behandlung begonnen und 
hoffen auch hier eine Heilung zu erzielen. 

Die vorgestellten Fälle sollen die Verschiedenheit des 
Bildes der Halsmuskelkrämpfe demonstrieren; sie beschränken 
sich durchaus nicht immer auf die von einem Nerven versorg¬ 
ten Muskeln, so daß die Bezeichnung als Akzessoriuskrampf 
nur selten zutrifft. Uebrigens scheint es, daß letztere Form 
der Heilung leichter zugänglich ist als die, bei welcher mehr 
Muskeln betroffen sind. Aus der großen Zahl der vorge¬ 
schlagenen Behandlungsmethoden ist zu ersehen, daß die 
Heilung oft auf Schwierigkeiten stößt; in schweren Fällen ist 
die hypnotische Behandlung zu versuchen, ehe man die Ope¬ 
ration vorschlägt. 

IV. Herr Alfred Frank I: Demonstration eines Falles von 

Hermaphroditismus spurius. 

32 jähriger Mann, der bis zu seinem 16. Lebensjahre als 
Mädchen erzogen wurde. Weiblicher untersetzter Körperbau, 
starker Fettansatz, Fehlen der Behaarung am Körper. Breites 
Becken. Skrotum labienartig gespalten, mit einem rudimen¬ 
tären Penis ohne Orificium. Am Damm hypospadieartige Oeff- 
nung, durch die Urin entleert wird, die sich zu einem schlauch- 
artigen, vaginaähnlichen Gebilde erweitert. Per rectum weder 
Testikel noch Uterus palpabel. Libido bisexualis, 

V. Herr K. Hirsch: 1. Ueber einen Fall von Osteomyelitis 
typhosa. Ein 40 jähriger Emailbrenner erkrankte ein 
viertel Jahr nach abgelaufenem Typhus an 
zunehmender Schwäche des rechten Armes, Schmerzen be¬ 
sonders beim Liegen in der Nacht. Es ließ sich eine spindel¬ 
förmige deutliche Auftreibung des rechten Humerus in der 
Mitte, welche druckempfindlich war, nachweisen; im Röntgen¬ 
bild deutlicher osteomyelitischer Herd mit intakter Kortikalis 
und. stellenweise schichtförmiger Knochenapposition. Bei der 
Operation fand sich im Herde kein Eiter, sondern eine lehmige, 
braunrote Masse mit einigen kleinen Sequestern; der Herd war 
von einer mißfarbenen Membran ausgekleidet. Auslöffelung 
des Herdes, Tamponade. Die vom städtischen Untersuchungs¬ 
amt in Berlin ausgeführte bakteriologische Untersuchung ergab 
lebende Typhus bacillen; keine anderen Mikro¬ 
organismen. — Die Rolle, welche ein 2% Jahre vorher erlitte¬ 
ner Unfall des rechten Ellbogengelenks, welche als Ursache 
vom Patienten angeschuldigt wird, bei der jetzigen Erkrankung 
etwa spielen, kann, wird erörtert. 

2. Demonstration von Röntgenbildern eines sehr eigen¬ 
artigen Falles von traumatischer Arthritis des Handgelenkes, 
in welchem bei einem 49 jährigen Arbeiter 5 Wochen nach Fall 
auf das Handgelenk sich im Anschluß an eine Fraktur des 
Metacarpus V an der Basis desselben sich aus der Handwurzel 
eine zusammenhängende Knochenmasse mit größeren und 
kleineren porotischen Lücken gebildet hatte und es zu einer 
Verödung sämtlicher Handwurzelgelenke mit Ausnahme des 
Sattelgelenks des Daumens gekommen war. Das Radiocarpal¬ 
gelenk war erhalten; nennenswerte Knochenatrophie bestand 
nicht. Dagegen an der Radiusepiphyse, an der Frakturstelle 
selbst und dem Proc. styl, ulnae Knochenwucherungen. Mehr¬ 
fach wiederholte Aufnahmen im Verlauf eines Jahres zeigen 
den Befund unverändert, dagegen klinisch Besserung der an¬ 
fangs erheblichen Steifigkeit des Handgelenks. Die Finger¬ 
gelenke waren immer frei. — An typischen Bildern von zwei 
Patienten mit akuter S u d e k scher Knochenatrophie wird der 
Unterschied dieser Erkrankung von der beobachteten Affek-,- 
tion der Handwurzel demonstriert und der Prozeß als zu der 
Gruppe der akuten Arthritis .deformans gehörig betrachtet. 
(Der Fall wird demnächst anderorts ausführlich publiziert 
werden.) 


VI. Herr Federmann: Vorstellung eines Patienten mit 
schwerer Gelenkfraktur der Tibia, durch Operation geheilt. 
Pat. ist imstande, das Bein bis zu drei Viertel des Normalen 
zu bewegen und seine Tätigkeit voll auszuüben. 

VII. Herr J. W. Samson: Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. 

Während Vortr. früher bereits an gleicher Stelle zwei 
Kranke, die mit gutem Erfolge mit künstlichem Pneumothorax 
behandelt worden waren, vorgestellt hatte (vergl. „Allg. med. 
Central-Zeitung“, 1912, No. 24) und welche den gutsituierten 
Kreisen angehörten und keiner Erwerbstätigkeit nachzugehen 
brauchten, zeigt er heute vier Kranke, die alle mit ihrem 
Pneumothorax wieder arbeitsfähig geworden sind. Es handelt 
sich durchweg um ausgedehnte schwere, seit einem oder 
mehreren Jahren bestehende fieberhafte Tuberkulosen der 
einen Seite, bei welchen eine mehr oder weniger lange hygie¬ 
nisch-diätetische oder spezifische Behandlung keinen Erfolg 
mehr bot und bei denen man mit gutem Gewissen eine absolut 
infauste Prognose zu stellen hatte. Die Fälle sind sämtlich 
nach dem Brauer sehen Schnittverfahren operiert, sind voll¬ 
kommen fieberfrei geworden, haben erheblich an Gewicht zu¬ 
genommen, ihre Bacillen verloren, den Auswurf ganz oder bis 
auf kleine Reste eingebüßt und sind alle bei völligem körper¬ 
lichen Wohlbefinden mit ihrem Pneumothorax in der Lage, 
ihrer alten Beschäftigung nachzugehen. Ein Mädchen von 
29 Jahren ist als Verkäuferin den Tag über tätig, ein Mann 
betreibt ein Kolonialwarengeschäft, ein junges Mädchen ist als 
Köchin in einem großen Hotel beschäftigt und eine junge Frau 
versorgt ihren Haushalt. Die Dauer der Behandlung beträgt im 
Maximum l 1 /? Jahre. (Autorreferat.) 

VIII. Herr Wiszwianski: Demonstration eines Haut¬ 
phänomens mit Krankenyorstellung. 

Herr W. demonstriert einen Patienten, der bei Druck auf 
einen bestimmten Punkt am Cucullaris eine deutlich 
sichtbare Gänsehaut der ganzen unteren Extremität be¬ 
kommt. Die Wirkung eines. Kältereizes ist in diesem Falle aus¬ 
geschlossen. Nach Aufhören des Druckes und Abklingen des 
Reizes wird die Haut wieder glatt, bis auf erneuten Druck sich 
das Phänomen beliebig oft wiederholen läßt, und zwar sowohl 
rechts, als auch links. Das Merkwürdige ist die bisher fast 
unbekannte Tatsache, daß ein peripherer Druckreiz hier den 
Kältereiz ersetzen kann. 

Zu erklären ist dieser Vorgang aus dem Vorhandensein 
von sogenannten pressorischen Nervenfasern, die in den sen¬ 
siblen Nerven verlaufen und deren Reizung das Vasomotoren¬ 
zentrum in der Medulla oblongata zu erhöhter Tätigkeit 
anregt. 

So kann ein die Haut treffender kalter Luftzug, ebenso die 
zentrale Vorstellung des Kältegefühls, andererseits aber auch 
ein Druck auf einen sensiblen Nervenpunkt pressorisch wirken 
und die Gefäßmuskulatur zur Kontraktion bringen.- 

Therapeutisch ist unsere Beobachtung so zu verwerten, daß 
Patienten mit Störungen im Kälte- und Wärmegefühl der Haut 
durch die mechanische Behandlung eines solchen Nerven- 
punktes auch eine Regulierung ihres labilen Temperaturgefühls 
erfahren können. 

Für unseren F^all angewandt kann die Beruhigung des 
Nervenpunktes am Cucullaris, durch dessen Druck 
die Gänsehaut entstand, auch das Auf hören des subjektiven 
Frostgefühls zur Folge haben, da mit der Unmöglichkeit, von 
einem bestimmten Punkte aus eine Gänsehaut her verrufen zu 
können, auch die Einwirkung auf die pressorischen Nerven¬ 
fasern zum Abklingen kommt. 


IV. Bücherschau. 

Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose im Hochgebirge. 
Von Dr. H. Philippi, Chefarzt des internationalen Sana¬ 
toriums Davos-Dorf. (Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiete der praktischen Medizin, Bd. 13, H. 11.) 
Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 32 S. 
0,85 Mark. 

Verf. gibt einen Ueberbliek über die Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose, ganz auf Grund der speziellen Erfahrungen, welche 
er in seiner langjährigen Tätigkeit in Davos gemacht hat. Be¬ 
sonders ausführlich bespricht er den von ihm angewendeten 
Modus der Tuberkulinbehandlung bei fiebernden und nicht 
fiebernden Kranken; aber auch die mannigfaltigen sonstigen 
therapeutischen Hilfsmittel (medikamentöse, diätetische, physi¬ 
kalische, chemische usw.), die dem Arzt bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose und ihrer Komplikationen heutzutage 
zu Gebote stehen, berücksichtigt er mehr oder weniger ein¬ 
gehend. Wenn bei der Fülle von ausführlichen und kürzeren 
Darstellungen der Tuberkulosetherapie auch kein besonderes 
Bedürfnis nach einer derartigen kurzen Uebersicht besteht, so 
mögen Interessenten doch auf die Schrift hingewiesen werden, 
die ihre Berechtigung in dem subjektiven Standpunkt des Ver¬ 
fassers hat. 
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Schlafstörungen. Von Dr. med. Otto Schär, leitender Arzt der 
Kuranstalten Monte-Bre und Ruvigliana-Lugano. Dresden 
1913, Verlag von Holze & Pa hl. 76 S. Geh. 1,25 M. 

In allgemeinverständlicher Weise schildert die kleine 
Schrift die Schlafstörungen und ihre Ursachen, sowie die ver¬ 
schiedenen Hilfsmittel nichtmedikamentöser Art, die bei der 
Bekämpfung der Schlaf Störungen nützliche Dienste leisten. 
Hauptsächlich handelt es sich dabei um physikalisch-diätetische 
und psychotherapeutische Maßnahmen. Wenn Verf. vor der 
Anwendung der medikamentösen Schlafmittel warnt, so kann 
man ihm bis zu einem gewissen Grade recht geben, aber hin 
und wieder wird man doch zu ihnen greifen müssen. Die 
Hauptsache ist, daß sie immer nur unter ärztlicher Kontrolle 
verwendet werden. R- L. 


V. Tagesgeschichte. 

Staatsangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Ueber den gegenwärtigen Stand des Kampfes 
der Aerzteschaft mit den Krankenkassen werden unsere in¬ 
ländischen Leser aus den Tageszeitungen und den speziell den 
Standesfragen gewidmeten Organen hinreichend orientiert sein. 
Aus Raummangel können wir hier auf diese Dinge nur ganz 
kurz eingehen. Als Hauptgeschehnis der letzten Wochen ist das 
Eingreifen der Reichsregierung und der preußischen Regierung 
in den Kampf zu verzeichnen, das sehr bedauerlicherweise 
wieder im Sinne der Aerztegegner erfolgt ist. Es handelt sich 
um den Erlaß von Bestimmungen, durch welche für die An¬ 
wendung des vielbesprochenen § 370 der RVO. den Oberver¬ 
sicherungsämtern Direktiven gegeben werden. Zunächst hat 
unter dem Vorsitz des Staatssekretärs vom Reichsamt des 
Innern Dr. Delbrück eine Beratung von Vertretern der 
Bundesregierungen stattgefunden, auf der die Grundlinien für 
die Ausführung des genannten beim Nichtzustandekommen 
eines Vertrages zwischen Krankenkassen und Aerzten in Kraft 
tretenden Paragraphen festgelegt wurden. Unter VII enthält 
diese Anweisung die famose Bestimmung, daß, „soweit die 
Kasse nicht durch eigene Aerzte oder Errichtung einer Art 
Poliklinik die erforderlichen Bescheinigungen erhält, Be¬ 
scheinigungen von Kassenkontrolleuren, Ge¬ 
meinde- und Guts.Vorstehern, Arbeitgebern, 
Hebammen, Schwestern oder anderen Per¬ 
sonen von hinreichender Zuverlässigkeit 
und Sachkunde, endlich Augenschein des 
Kassenvorstandes in Frage kommen“ können. Als 
Ergänzung zu diesen bundesrätlichen Anweisungen haben dann 
unter dem 2. Dezember d. J. die preußischen Minister für 
Handel und Gewerbe, für Landwirtschaft und der als Medizinal¬ 
minister fungierende Minister des Innern eine gemeinsame 
Verfügung an die Oberversicherungsämter erlassen, in der die 
Vorbedingungen für das Inkrafttretenlassen des § 370 näher 
präzisiert werden. Auch dieser Erlaß ist so ausgefallen, wie 
es sich die Kassenverbände nur wünschen konnten; die meisten 
seit Jahren von den Aerztetagen proklamierten Forderungen 
der Aerzteschaft werden darin als nicht angemessen im Sinne 
des § 370 charakterisiert. — Dieses Eingreifen der 
Regierung hat die Situation ungemein ver¬ 
schärft; für Preußen speziell sind damit alle Erwartungen 
auf Kursänderung, die hoffnungsfreudige Seelen seinerzeit an 
die Berufung eines Arztes in die Stellung des Leiters der 
Medizinalabteilung geknüpft hatten, wohl endgültig zunichte ge¬ 
worden. — Die ärztliche Organisation ihrerseits hat auf ihrer 
am 7. Dezember in Berlin abgehaltenen Vertrauensmänner¬ 
versammlung die organisationsfeindliche Haltung der preußi¬ 
schen Regierung mit folgendem Beschluß beantwortet: 

„Nachdem durch den Erlaß der drei preußischen Minister 
über den § 370 die Aerzteorganisation als vertragschließende 
Partei ausgeschlossen wurde, hält es die heutige Versamm¬ 
lung (Beirat, Vertrauensmänner, Aufsichtsrat, Vorstand des 
wirtschaftlichen Verbandes, Geschäftsausschuß des Aerzte- 
vereinsbundes) für die einzig richtige Antwort, daß sowohl 
in Preußen als auch in denjenigen Bundesstaaten, welche 
diesen Erlaß auf nehmen, alle örtlichen Vertrags Verhandlun¬ 
gen mit Krankenkassen abgebrochen werden.“ 

Außerdem wurde eine Resolution angenommen, in welcher 
noch einmal die Verantwortung für alle nicht nur den Ver¬ 
sicherten, sondern auch der Gesamtheit des ganzen Volkes 
drohenden Gefahren auf die unfreundliche Haltung der Organi¬ 
sationen der Krankenkassen und der Regierung geschoben 
wird. Voraussichtlich wird übrigens die bundesrätliche Ver¬ 
fügung ein gemeinsames Vorgehen aller deutschen medizini¬ 
schen Fakultäten bei der Reichsregierung zur Folge haben, 
denn die in der genannten Bestimmung enthaltene Herab¬ 
setzung der medizinischen Wissenschaft können auch diejeni¬ 
gen Universitätslehrer nicht ruhig hinnehmen, die, sich vor¬ 
wiegend als Gelehrte betrachtend, den wesentlich vom wirt¬ 
schaftlichen Standpunkt angesehenen Kämpfen der Aerzteschaft 
mit den Krankenkassen bisher gleichgültig oder neutral gegen¬ 
übergestanden haben. Wie es heißt, wollen die medizinischen 


Fakultäten zunächst beim Reichskanzler zum Zwecke 
einer Einigung im Krankenkassenkampf vorstellig werden. 
Einen Erfolg wird allerdings diese leider sehr verspätete 
Stellungnahme der offiziellen deutschen medizinischen Wissen¬ 
schaft schwerlich zeitigen, ebensowenig wohl auch die Kund¬ 
gebung des Ausschusses der preußischen Aerztekammern, der 
auf seiner Sitzung vom 14. Dezember d. J. folgende Resolution 
beschlossen hat: 

„Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern be¬ 
dauert auf das lebhafteste den die Differenzen 
zwischen Aerzten und Krankenkassen berührenden gemein¬ 
samen Erlaß der Herren Minister für Handel 
und Gewerbe, für Landwirtschaft und des 
Innern vom 2. Dezember d. J., vor dessen Hinausgabe die 
staatliche Standesvertretung der Aerzteschaft leider nicht 
gehört worden ist. Während nämlich die Reichs¬ 
versicherungsordnung in den §§ 406 und 407 den Kranken- 
k a s s e n ohne weiteres die Möglichkeit gibt, sich zum 
Zwecke des Abschlusses gemeinsamer Verträge mit Aerzten 
innerhalb eines Versicherungsamtes zu einem Verbände zu¬ 
sammenzuschließen und mit Genehmigung des Oberversiche¬ 
rungsamtes solche Verbände sogar für den Bezirk mehrerer 
Versicherungsämter zu organisieren, soll gemäß dieses Er¬ 
lasses die Forderung organisierter Aerzte, den 
Kassenarztvertrag durch und m i t der ärztlichen Organi¬ 
sation abzuschließen, eine unangemessene Bedin¬ 
gung im Sinne des § 370 der RVO. darstellen. Für Kranken¬ 
kassen und Aerzte muß aber das gleiche Recht gelten. 
Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern befürchtet 
daher, daß die preußischen Aerzte in dem erwähnten Erlaß, 
der in. bemerkenswertem Gegensatz zu dem 
Verhalten der Regierungen anderer Bundes¬ 
staaten in der gleichen Angelegenheit steht, eine 
schwere Beeinträchtigung ihres Koaliti- 
on,sr echtes erblicken und daß sie durch diese von 
neuem erbittert werden, nachdem sich soeben erst ihre Er¬ 
regung durch die Reichsgerichtsentscheidung über die 
Rechtsfähigkeit der Kassenarztvereine 
wieder gelegt hatte. Außerdem aber ist an dem Erlaß auf 
das ernsteste zu besorgen, daß er bei seiner praktischen 
Durchführung schwere Gefahren für die ge¬ 
samte öffentliche und häusliche Gesund¬ 
heitspflege heraufbeschwört. Zugleich drückt der Aus¬ 
schuß für den bevorstehenden Kampf um ihre lebenswichtig¬ 
sten Interessen der Aerzteschaft seine wärmste Sympathie 
aus.“ 

Berlin. Seit einer Reihe von Jahren, speziell seit der 
vor vier Jahren erfolgten Verlängerung des Studiums auf 7 Se¬ 
mester und seitdem die Ableistung des Abiturientenexamens 
für die Zulassung zum zahnärztlichen Studium gefordert wird, 
machten sich unter den deutschen Zahnärzten'Bestrebungen 
zur Schaffung eines deutschen zahnärztlichen Doktortitels 
geltend. Vor etwa einem Jahre hatten daher die Dozenten 
der Z.ahnheil.ku n de sämtlicher deutschen Universi¬ 
täten in Gemeinschaft mit dem Vereinsbund deut¬ 
scher Zahnärzte eine auf die Zubilligung des Doktor¬ 
titels gerichtete Eingabe an sämtliche Bundesregierungen ge¬ 
richtet. Sie fanden aber vielerlei Widerstände. So hat sich 
vor kurzem der Hochschullehrertag gegen die Schaffung eines 
neuen Doktortitels ausgesprochen, und auch zahlreiche von der 
Regierung befragte Universitäten zeigten sich abgeneigt. Vor 
ungefähr drei Wochen hat denn auch das preußische Kultus¬ 
ministerium die Urheber der Eingabe dahin beschieden, daß 
ihrem Wunsche nicht stattgegeben werden solle. Günstigsten¬ 
falls wurden Erleichterungen für die Erlangung des Dr. med. 
in Aussicht gestellt. Am 8. d. M. hat ferner in der Zahnärzte¬ 
kammer auch Ministerialdirektor Dr. Kirchner bekannt- 
! gegeben, daß von der Verleihung des Dr, med. dent. Abstand 
genommen worden sei. Darüber hat sich der Studierenden 
eine große Erregung bemächtigt, die in einer sich auf die 
meisten deutschen Universitäten erstreckenden Str eik- 
1 demonstration nach außen hin zum Ausdruck gekom¬ 
men ist. Für die badischen Universitäten ist der Streik bereits 
beigelegt, da die badische Regierung auf das Votum der Frei¬ 
burger medizinischen Fakultät zur Einführung der zahnärzt¬ 
lichen Promotion bereit ist. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Ordinarius der Dermatologie Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Besser ist zum ordentlichen Professor an 
der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen ernannt worden. 

Halle a. S. Dr. KarlJusti hat sich für pathologische 
Anatomie, allgemeine Pathologie und Tropenkrankheiten 
habilitiert. 

Greifswald. Geheimrat Prof. Loeffl.er, der bisherige 
Ordinarius der Hygiene an der hiesigen Universität und jetzige 
Direktor des Instituts „Robert Koch“, ist bei seinem Scheiden 
zum Ehrenbürger der Stadt Greifswald ernannt worden. 
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Kiel. Der bisherige Assistent am anatomischen Institut 
der Universität .Halle Privatdozent für Anatomie und Anthro¬ 
pologie Prof. Dr. 0. A i c h e 1 wurde als Nachfolger von Prof. 
K. v. K o r f f zum zweiten Prosektor am anatomischen Institut 
der hiesigen Universität ernannt. Er hat sich gleichzeitig auch 
hier habilitiert. 

Rostock. Dem außerordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde Dr. Brüning ist Sitz und Stimme in der medizini¬ 
schen Fakultät verliehen worden. 

München. Geheimrat Prof. Dr. Paul Ehrlich aus 
Frankfurt a. M. hielt in der vorigen Woche im Beisein des 
Königs zum Besten des Pettenkofer-Hauses einen 
Vortrag über „Moderne H e i 1 b e s t r e b u n g e n“ , der 
reichen Beifall fand. 

— Der Assistent am physiologischen Institut der Universi¬ 
tät Privatdozent Dr. Hans Fischer ist zum Assistenten mit 
Beamteneigenschaft ernannt worden. 

— Stabsarzt Prof. Dr. G. Mayer, Dozent an der militär¬ 
ärztlichen Akademie in München, begibt sich mit der 
deutschen Militärmission als Korpsarzt nach Kon¬ 
stantinopel. 

Würzburg. Der berühmte Embryologe Geh. Hofrat 
Prof. Dr. Theodor Boveri in Würzburg ist zum Mitglied 
des bayerischen Maximiliansordens ernannt worden. 

Stuttgart. Dr. med. Tafel, der durch seine Reisen 
in Tibet bekanntgewordene Forscher, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

Heidelberg. Dr. Karl Jaspers hat sich für 
Psychiatrie habilitiert. 

Basel. Dr. Eugen Bernoulli hat sich für Pharma¬ 
kologie habilitiert. 

Bern. Die medizinische Fakultät der hiesigen Universität 
hat dem Arzt Dr. E. H ä b e r 1 i in München-Buchsee die Haller- 
Medaille verliehen. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Frankfurt a. M. Der hiesige ärztliche Verein hat eine 
Kommission zur Erforschung der Kinderlähmung eingesetzt. 

Hamburg. Der 35. Baineologenkongreß wird vom 
11. bis 16. März 1914 in Hamburg tagen. Anmeldungen von 
Vorträgen und Anträgen nimmt bis zum 1. Januar 1914 ent¬ 
gegen der Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft, 
Geheimrat Dr. Br o c k , Berlin, Thomasiusstraße 24. 


Verschiedenes. 

Berlin. Durch Bekanntmachung der Kaiserlichen Normal- 
Eichungskommission vom 28. November d. J. ist festgesetzt 
worden, daß von jetzt ab auch medizinische Spritzen zur 
Eichung zugelassen werden, allerdings nur solche, deren 
Kolben aus Glas, Quarz oder Metall, nicht Leder, Asbest u. ä. 
besteht. Die Eichung wird bei der Normal-Eichungskommission 
und bei den mit der Eichung der Meßwerkzeuge für wissen¬ 
schaftliche und technische Untersuchungen betrauten Eich¬ 
ämtern ausgeführt. 

— Die gemeinsame Radiumbeschaffung der Groß- 
Berliner Gemeinden war in der vorigen Woche 
Gegenstand einer Konferenz, die im Ministerium des Innern 
unter Vorsitz des Geh. Medizinalrats Prof. Dr. H i s statt¬ 
fand und zu der die interessierten Gemeinden Vertreter ent¬ 
sandt hatten. Es wurde eine Kommission gewählt, die die 
Frage prüfen soll, ob die Gemeinden zwecks Beschaffung und 
Verwendung des Radiums eine Art Zweckverband bilden 
sollen. Das erforderliche Kapital in Höhe von 500 000 M. will 
die Landesversicherungsanstalt von Berlin und Brandenburg 
als Darlehen geben. 

Hamburg. Dem Hamburger Forschungsinstitut für 
Krebs und Tuberkulose hat die Godefr oy-Stiftung auf 
Befürworten von Bürgermeister Dr. Schröder den Betrag 
von 25 000 M. für den Radium- und Mesothoriumfonds des In¬ 
stituts überwiesen. 

München. Die bayerische Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Frauenheilkunde hat am 
7. Dezember nach einer Aussprache über die Erfahrungen mit 
der Behandlung von Neubildungen mit Mesothorium und 
Radium folgende Resolution angenommen: 

„Die von 68 Aerzten besuchte Versammlung der baye¬ 
rischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
beehrt sich auf Grund der Vorträge, Demonstrationen und 
der ausführlichen Diskussion über die Behandlung des 
Krebses mit radioaktiven Strahlen einstimmig die Ueber- 
zeugung auszusprechen, daß die Beschaffung solcher Stoffe 
von seiten des Staates zur Fortsetzung der Forschung und 
im Interesse der Krebskranken eine dringende Notwendig¬ 
keit ist. Sie begrüßt dankbar die von seiten des königlichen 
Kultusministeriums ausgesprochene Absicht, eine diesbezüg¬ 
liche Vorlage noch in dieser Budgetperiöde an den Landtag 
einzubringen.“ 


Nürnberg. Im vorigen Jahre errichtete der hiesige 
Kuranstaltsbesitzer Brunner eine Stiftung in Höhe von 
50 000 Mark mit der Bestimmung, das Reinerträgnis dieses Ver¬ 
mögens 100 Jahre lang im Interesse der Förderung der wissen¬ 
schaftlichen Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit zu verwenden. In diesem Jahre hat 
die Stiftungsgabe jedoch nicht verteilt werden können, da eine 
hervorragend wissenschaftliche Leistung auf dem bezeichneten 
Gebiete, wie sie in den Stiftungsbedingungen verlangt wird, 
nicht nachgewiesen ist. 

Mainz. Das hessische Ministerium des. Innern hat dem 
hessischen Landesverein zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit 80 000 M. zur 
Verfügung gestellt. Von anderer Seite wurden 3000 M. ge¬ 
stiftet. Infolgedessen konnte die Anschaffung von 200 mg 
Radium beschlossen werden. 

Stuttgart. Als Schulärztin ist hierse'lbst die praktische 
Aerztin Frl. L u c a s angestellt worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 4. Kl.: 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. P. Cauer in Schlüchtern. 

K ö n i g 1. Kronen-Or den 2. Kl.: Rektor der Uni¬ 
versität Rostock ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. O. 
Körner. 

K ö n i g 1. Kronen-Or den 3. Kl.: San.-Rat Dr. 
T o e p 1 i t z in Breslau. 

Ernannt: Außerordentl. Professor Dr. P. Marawitz in 
Freiburg i. Br. zum ordentl. Professor an der Universität 
Greifswald; Assistenzarzt Dr. A. Sage in Alt-Scherbitz zum 
Kreisassistenzarzt und Assistenten bei dem Medizinalunter¬ 
suchungsamte in Magdeburg. 

Niedergelassen: Dr. P. S c h u 1 z in Polzin, Dr. A. O. J. 
L e i b e c k e in Lindau (Bezirk Hildesheim). 

Verzogen: Dr. A. Zwanziger von Berlin-Schöneberg 
nach Berlin-Steglitz, Dr. A. Koch von Berlin-Wilmersdorf 
und Dr. H. Schoenfeld von Neukölln nach Berlin-Lichter¬ 
felde, Dr. M. Back von Charlottenburg nach Berlin-Tempel¬ 
hof, Dr. F. Knauth von Berlin nach Lichtenrade, Dr. L. 
S 1 a d o w s k y von Graudenz nach Zehlendorf, Dr. W. Bock 
von Rathenow nach Berlin-Friedenau, Aerztin Dr. I. Schön¬ 
berger von Berlin-Friedenau nach Chemnitz, Dr. J. 
F i n c k h von Berlin-Niederschönhausen nach Berlin-Dahlem, 
Dr. A. B u r c k von Welnau nach Rohrsheim, B. S t a h r von 
München . nach Marienburg, A. Labitzki von Langen- 
bielau, Dr. F. Radefeld von Bochum, Dr. P. van de 
Kamp von München, Dr. A. Korbsch und K. 
Seifert von Breslau sowie Dr. E. M e t g e und Dr. H. 
S t u t h von Halle a. S. nach Danzig, Dr. W. v. Pr zewoski 
von Dresden nach Schwetz, Stabsarzt Dr. W. Christian 
von Danzig nach Stuhm, Dr. E. Hempel von Breslau nach 
Guben, Dr. R. Totzeck von Thorn nach Buckow i. M., 
A. Mayer von Potsdam nach Frauendorf, Stabsarzt Dr. K. 
Böttcher von Zoppot nach Stettin, Dr. B. Kusche von 
Breslau nach Stralsund, Prof. Dr. A. Steyrer, Dr. E. 
Behren roth und Dr. E. M a 1 i v a von* Greifswald nach 
Innsbruck, Dr. W. Bloch von Neukölln und A. S e i t z von 
Frankfurt a. M. nach Greifswald, Dr. W. H i n t z Von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Schaprode, Dr. E. J a- c o b s o h n von Lüne¬ 
burg nach Breslau, Dr. J. Thierse von Scheibe, Kr. Glatz, 
nach Wartha, Kr. Frankenstein, Dr. B. Pichon von Tilsit 
nach Militsch, F. Winkler von Oppeln nach Trebnitz, E. 
Siebrand von Breslau nach Waldenburg i. Schl., Prof. 
Dr. E. Martini von Wilhelmshaven nach Birkenhof bei 
Greiffenberg, Dr. F. Scheidler von Mittweida nach 
Königshütte, R. Ullrich von Rydultau nach Piltsch, Dr. A. 
Widera von Königshütte nach Deschowitz, Dr. K. Lonns- 
bach von Rudahammer nach Radzionkau, Dr. B. Ross von 
Hamburg nach Sülzhayn, Assistenzarzt Dr. H. Chop von 
Tilsit nach Insterburg, Dr. H. Rotermund von München 
nach Quedlinburg, Dr. S. Heller von Quedlinburg nach 
Württemberg, Dr. R. F r e y s e von Rohrsheim nach Thale. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. E. Loewenson von Düsseldorf, Dr. G. Bogatsch 
von Mülheim (Ruhr), Dr. W. Pohl und Dr. O. S t e g m a nn 
von Berlin, Dr. H. Rosenthal von Berlin-Reinickendorf, 
Oberarzt Dr. W. Benkmann von Hammerstein, Dr. D. 
Gesterding und Dr. F. Gahrmann von Greifswald, 
Dr. W. Suchier von Altona, Dr. E. Keymling von 
Gadderbaum, Dr. J. Nussbaum von Frankfurt a. M., Dr. 
E. Conradi von Cöln auf Reisen, Dr. J. Kuhles und 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. A. Nolda von Aachen, Dr. R. 
Schwarzenauer von Bleichenrode, Dr. E. Bode und 
Dr. W. Tesche von Göttingen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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===================== Pharmazeutischen Ausstellung in Cassel 1894 ■■ - 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophuiose. 


Pil. Kreosot! Jasper 0i< giig;i5. 
PU. Solveoli Jasper 


0,06—0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophuiose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri «Kreosot! Jasper 0)0 i-o, 15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophuiose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9% 
peptonis. MuskeleiweiJß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stuck lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp.' Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

= Nur echt = In geschlossener Öriginalseliaelitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BEÜftältU bei Berlin. 




ipsi iiim. C 21 H 25 N 7 O 3 

von ansgezeichneter Wirkung bei Dysmenorrhoe, schmerz¬ 
stillend hei NeargilgieiSs Migräne* Ischias usw. 
Verläßliches Antipyreticum, Analgetieum und Antineuralgicnm 
ohne nachteilige Wirkung auf Herz und Magen. 

In den meisten Kulturländern bestens eingeführt u. viel verordnet 
In Orig.-Obl.-Kaps. ä 0,80 nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 


Sacciunln-FnlirlkA.-€.(oru.F(iliIl)ers,LIst&Co. 

Salbke-Westerhüsen. 






Anhemorsalbe enth. Ficaria Ranuneuloides, Algocraiin, Adrenalin 

Spezialpräparat gegen Hämorrhoiden 

von sicherer Wirkung, beschmutzt die Wäsche nicht. 

In Tubenpackung nur auf ärztl. Rezept in den Apotheken. 
Fahr.: E. Lancosme, Pharm, de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin. 
Muster und Literatur vom Repräs. Gaston Humeau, Wien III/1, 
Erdbergstraße 57. 

Gen -Dep. f. Oesterreich: Petrus-Apotheke Dr. A. Kutiak. Wien IH/1. 
Gen.-Dep. f. Deutschland: Hephata=Gesellschaft, Berlin W. 50. 
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(Morphin-Ooffein-Oocain-Isovaleriaiiat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons a 12 Ampullen ä ! ? 2 ccm :: FlaHous a 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm 22 FlaKons ä 10 ccm 
Krankenhaus »Packung ä 50 und 100 ccm 
Kranlienhaus » Packung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 l 2 — 1 ii Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur n. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depots 

TheodorTeichgraeber, Berlin S.59 

Telegramm,-Adresse: Tetenal-Berlin. 
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Ein Fortschritt in der Verordnung von Medikamenten in Dtinndarmkapseln 


TRASTOMAL KAPSELN «= 

hergestellt unter ständiger physiologischer Kontrolle ihres Verhaltens gegen die Magen= und Darmverdauung in 3 Härtungsgraden 
Literatur und Proben gratis und franko Literatur siehe Deutsche Medizin. Wochenschrift 1913 No. 26 

Berliner Capsules-Fabrik, Johann Lehmann, Apotheker, Berlin NW. 87 

Aeiteste Gelatinekapselfabrik Deutschlands Gegründet 1835 


m 


§ 

§ 





D.R. P. angem. Valerlansäureester des Amylenhydraf s Name gefchilßf 


Neues um.d neuartiges SedaMyum und Hypnoflcum mit 
sclinell einsetzender und lang andauernder Wirkung. 
Ganz besonders wirksam bei nervöser ScMa.flpsiglc.eit, nervösen und 
Irysteriscl». Beschwerden, Herzneurosen, epileptiform. Erscheinungen. 

Orriinr^fiom • Mehrmals faglich eine Perle nach dem Essen Bel ner» 

. vöser Schlaflosigkeif 2--4 Perlen vor d. Schlafengehen 
vrsr~l* Schachfel mit 25 Perlen ä 0 / 25 gr MarR2.00. 
w lej . p roben und Liferafur stehen zur Verlugung. 

Dr. Neumann Gö, Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung Berlin* Ch.drloff 0 n.burg 5 



Verantwortlich für den redaktioneUen Teils San.-Rat Dr, H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marsciiner, Berlin SW., Alexandrinensiraße 110 


Digitizer by . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















82. Jahrgang 


Berlin» 27. Dezentbei* 1313 


No. 52 


Erseheint jeden Sonnabend.. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Numm_r 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
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Medizinische Central - Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTtlN und Dr. TH. LOHNSTEIN [ 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7 a — Fernsprecher Stelnplats 106 53 

00 

1 ° 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang | 

Anzeigen werden für die dgespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 
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^ Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes ^ 

Jiüxans für Kinde, * und Erwachsene 

als piirgo-antiseptisches Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 

seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Ta marinden - Konserven. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. # Durch aBBe Apotheken» $ 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. m 


PERBORAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scbeiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
MBguBaamBiw Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmaek hei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. —- 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nass o via“, Wiesbaden 16. 



Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Dürkheimer jNaxquelle 

Beste BeltB mml iehkeitl Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen• Heilquellen, G. m. b. HL, Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 



Hydrozon (h 2 o 2 =) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
erfrischend im . Geschmack. 


Große Tube (ca. 80 Portionen) . 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . 


M. 1.— 
0.60 



Jodvasogen 

Camph.=Chlorof.-, Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Salicyl-, Teer», Jodoform», Zink», Hg.», usw, Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. t.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., G. rn. b. H., HAMBURG. 



Echtes Stomachikum. Bewährtes Antemetikum. 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufstossen und sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten . — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr.X M. 1 Orexm-Chökolädetabl. zu 0,25 g Nr. XX M. 2,50. 

Ausführl7Literatur durch : KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Blebrlchi a. Rh. 
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Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. - 
Indikationen; 'Muskelrheumatismus, Neuralgien, 

leichter akuter Gelenkrheumatismus, r 
Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

2—3mal täglich, besonders abends, 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.). 


Heydens Acetyl- Salicyl-Tabletten 

verordne man stets nur unter der Bezeichnung 


Acetyl in 


in Originalpackung „Heyden“: 

Blechdosen mit 20 und 40, Glasröhren mit 20 Stück zu 0,5 g- 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, RadebenN Dresden. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Ulf 


Ausgezeichnetes Lokal-Anaestheticum 
für die Wundbehandlung. 

Infolge der Schwerlöslichkeit des Präparates 
langanhaltende Wirkung bei geringer Giftigkeit. 

Vorzüglich bewährt in 5 und 10% [Salbe bei Brandwunden, 
Fissuren, Exeoriationen. — Bei Ulcerationen, z. B. Ulcus cruris, 
—- — als Wundstreüpulver. ~ 

Keine NeKrosenbildung! 
Leichte vasoKonstriKtorische und 
antiseptische WirKung. 


CHINBONAL 

Neues Chinin-Präparat mit verstärkter sedativer Wirkung. 

Indikationen: Infektio.nsfieber mit Unruhe und Schmerzen, 

Neuralgien, Pertussis. 


LUMINAL 

Neues, starkwirkendes Hypnotikllffl. 

Besonders indiziert in psychiatt ischen Fällen, bei schweren 
Erregungen und hei Epilepsie. 
Luminal-Natrium, subkutan anwendbar. 



■r . v o ' - 1 - ' 


Bestes und bewährtestes Nähr-.und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zn Diensten 


V ist das SJflP; allein echte Karlsbader Salz. 

VorNachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Hei/bewährt bei Katarrhen, Husten 
% Heiserkeit Verschleimung, Magen- 
[fc twzJ T OarmrGicht-u. Blasenleiden. 

QÄpr Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
Mineralwasser-Handlungen. 


Sanatorium EYSELEIN für Herrenleidende and Erholangs b edtirftige. 

Das ganz© jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt S>r. Matthes. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Ttierapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med« Reinh« Ledermann 9 Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durcligeseliene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6 9 — 



uuajacol~Verbmdiing 'mv 

von höchster Resorbierbarkeit « 

und Reizlosigkeit, 

vorzüglich wirksam 
bei Katarrhen der 
Respirationsorgane 
und des Darmes. 



Das weltbekannte 


SIROLINrochI 


ist das angenehmste und wirksamste 

Guajacol-Präparat 

L hergestellt mit THIOCOLRoche" 


F. HOFFMAN N — LA ROCHE Sc C° 
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Basel (Schweiz) 
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I. Originalmitteilimgen. 

Ueber die Leistungsfähigkeit der Phenolsulphon¬ 
phtaleinprobe zurBestimmung derNierenfunktion. 
Auf Grund fremder und eigener Untersuchungen. 

Von 

Dr. H. Lohnstein (Berlin). 

(Schluß.) 

Im Anschluß an die kritische Uebersicht über die 
bisher über das Phenolsulphonphtalein publizierten Ar¬ 
beiten sei es mir gestattet, nunmehr über meine eigenen 
mit dieser Probe gemachten Erfahrungen zu berichten. 
Was die von mir geübte Technik anlangt, so habe ich aus¬ 
schließlich intramuskuläre Injektionen ausgeführt. In 
den meisten Fällen erfolgte die Einspritzung in die Glutäal- 
muskulatur. Nur in einer begrenzten Anzahl von Unter¬ 
suchungen, über welche später gesondert berichtet werden - 
wird, wurden intralumbale Injektionen ausgeführt. Die 
Einspritzungen erfolgten mittels einer mit Hilfe einer Ka¬ 
pillarpipette sorgfältig geeichten Rekordspritze. Als An¬ 
satz wurden, um zu vermeiden, daß, besonders bei fettleibi¬ 
gen Personen, die Spitze nicht die Muskulatur erreichte, 
durchweg Spitzen von 7—8 cm Länge gebraucht. Für 
Asepsis wurde in üblicher Weise Sorge getragen. Es ist 
denn auch niemals die geringste Störung irgendwelcher 
Art im Anschluß an die Injektionen beobachtet worden. 
Als Präparat wurde durchweg das amerikanische der 
Firma Hynson, Westcott & Co, benutzt. Ich er¬ 
wähne dies deshalb, weil sich nach Roth herausgestellt hat, 
daß deutsche Präparate weniger Färbekraft besitzen, also 
falsche Resultate ergeben, wenn man sich zur Ermittelung 
des prozentualen Farbstoffgehaltes des Autenrieth- 
Königsberger sehen Kolorimeters bedient, dessen 
Keil bekanntlich auf das amerikanische Präparat ein¬ 
gestellt ist. Die Prüfung auf den Eintritt der Reaktion 
wurde nach 5 Minuten begonnen. Zuerst wurde Patient 
aufgefordert, spontan in das mit Natronlauge beschickte 
Gläschen zu urinieren; gelang ihm dies nicht sofort, so 
wurde der Urin mittels Katheters entleert. Um zu ver¬ 
hüten, daß durch zurückbleibenden Restharn irreführende 
Resultate erzielt würden, wurde mit wenigen Ausnahmen 
der nach einer resp. zwei Stunden entleerte Harn mittels 
Katheters entnommen. Die Bestimmung des Farbstoff¬ 
gehaltes erfolgte in fast allen Fällen unmittelbar nach der 
Entleerung des Harns. Diesem wurden dann 10 ccm 
15proz, Natronlauge hinzugefügt, hierauf der Harn in 
einen Literkolben gegossen und bis zur Marke verdünnt; 
endlich in das Untersuchungsgefäß des Kolorimeters 
hmeinfiltriert. Hierbei ist jedoch eine Vorsichtsmaßregel 
zu befolgen, deren Nichtbeachtung gelegentlich Fehler ver¬ 
anlassen kann. Bei sedimentreichen Harnen entstehen zu¬ 


weilen nach Zusetzung von Natronlauge spezifisch leichte 
Niederschläge. Diese steigen alsbald in dem langen, 
dünnen Halse des Literkolbens empor. Filtriert man nun 
die Flüssigkeit, so schießen diese Niederschläge zuerst in 
das Filter hinab; die nachfolgende Flüssigkeit muß durch 
sie hindurch. Durch einen Zufall habe ich nun konstatieren 
können, daß bei dieser Gelegenheit ein wenn auch relativ 
geringer Teil des Farbstoffes zurückgehalten wird. Wie 
groß er ist, möge aus dem Ergebnis von drei Versuchen 
entnommen werden, in welchen die Farbstoffausscheidung 
gemessen wurde, einmal, nachdem sie den Niederschlag 
hatte passieren müssen, sowie nach Ausschaltung des 
Niederschlages, 

Passage durch den Niederschlag Ohne den Niederschlag- 

4. K—t .... 21,0 % Ph. 5 °/ 0 22,5 % Phi. 

5. K - m- 28,5 „ „ „ 29,0 „ „ 

16. B-z- 22,5 „ „ „ 27,0 „ „ 

Die hieraus sich ergebende Konsequenz ist somit, ein 
etwaiges dickes Sediment erst abzugießen und den Rück¬ 
stand zu filtrieren. 

Die Bekämpfung anderer in Betracht kommender 
Störungen (Eigenfarbe des Harns, Blutfarbstoff im Ham) 
erfolgte bei mir in derselben Weise, wie es seitens der 
anderen Autoren angegeben worden ist. Davon abgesehen 
machte die Beobachtung der Färbstoffmenge im Kolori¬ 
meter keine größeren Schwierigkeiten, als die im Halb¬ 
schattenapparat; ihre Exaktheit wurde überdies gesichert 
durch mindestens dreimalige Ablesung. Kontrolliert 
wurden außer gewissen allgemeinen Eigenschaften des 
Harns der Beginn der Reaktion, die Menge des je eine 
Stunde und zwei Stunden nach der Injektion abgeschiede¬ 
nen Farbstoffes. Zuweilen wurden auch die nach 3 resp. 
4 Stunden entleerten Harnmengen auf ihren Gehalt an 
Phtalein untersucht. 

Zunächst wurde eine größere Anzahl von Personen 
untersucht, deren Nieren als vollkommen normal betrachtet 
werden konnten. Dies wurde dadurch festgestellt, daß 
weder im Harn Eiweiß noch im Sediment Zylinder nachweis¬ 
bar waren. Das subjektive Befinden dieser Personen war 
normal. Es wurden bei sämtlichen Patienten der Zeitpunkt 
des Eintritts der Reaktion notiert, die prozentuale Menge 
des nach der ersten und zweiten Stunde abgeschiedenen 
Phenolsulphonphtalein, sowie deren Summe. Bei der 
größeren Hälfte dieser Gruppe wurden außerdem die 
Menge des kurz vor dem Beginn der Untersuchung entleer¬ 
ten Harns sowie die am Ende der ersten und zweiten 
Stunde gelassenen Hammengen notiert. Im ganzen umfaßt 
diese Gruppe 54 Patienten. (Siehe Tabelle I.) 

Was zunächst den Zeitpunkt des Eintritts 
der Reaktion anlangt, so schwankte er zwischen 4 und 
14 Minuten. Bei 33 Patienten .wurde nach weniger als 
10 Minuten, bei 21 nach länger als 10 Minuten der Beginn 
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der Ausscheidung beobachtet. Vergleicht man hiermit die 
Intensität der Ausscheidung, so kommt man zu folgendem 
Resultate. (Siehe Tabelle II.) 

Tabelle I. 

Yerhalten der Phtaleinausscheiclung bei normalen Nieren. 


,N a m e 

Diagnose 

Harnmenge v.d 
Injekt. in ccm 

Eigenschaft 
des Harns, 
Gehalt an 
Albumen 

Beginn d.Reakt. 
in Minuten 

Harn¬ 
volumen-f 

Phtalein- 

ausscheid. 

Erste Std. 
ccm | o/o 

Ham- 
voiumen -f 
Phtalein- 
ausscheid. 

Zweite Std. 
ccm | °/ 0 

Totale 
Phtalein - 
° ausscheid. 
nach 2 Std. 

1. P-k . . 

ehr on. Prost. 

80 

kl.,2)0 A. 

7 

36 

67,0 

56 

22.0 

89,0 

2. S-l . . 

chron. G-on. 

280 

tr., 3 )0 A. 

11 

175 

54,0 

222 

36,0 

90,0 

3. St—e . . 

chron. Gon. 

430 

kl., 0 A. 

11 

40 

32,5 

30 

31,0 

63,5 

4. S-i. . . 

chron. Gon. 

45 

kl., 0 A. 

13 

45 

52,0 

25 

22,5 

74,5 

5. P—n . . 

ebron. Gon. 

115 

kl., 0 A. 

11 

32 

42,5 

72 

23,0 

65,5 

6. B-t . . 

chron. Gon. 

140 

kl., 0 A. 

10 

100 

45,0 

88 

17,5 

62,5 

7. V—t . . 

chron. Gon. 

750 

kl., 0A. 

: 8 

■ 75 

71,0 

40 

12,5 

83,5 

8. P—s . . 

chron. Gon. 

90 

tr , 0 A. 

5 

33 

57,5 

4L 

14,0 

71,5 

9. D— n . . 

cliron. Gon 

350 

kl., 0 A. 

7 

50 

71,0 

63 

22,0 

93,0 

10. B-g . . 

akute Gon. 

65 

kl., 0 A. 

10 

65 

65,0 

50 

24.0 

89,0 

11. K-l . . 

chron. Gon. 

420 

kl., 0 A. 

6 

90 

66,0 

65 

22,5 

88,5 

12. B-r . . 

chron. Gon. 

110 

kl.,0A. 

6 

55 

77,5 

65 

25,0 

102,5!? 

13. K—r . . 

akute Gon. 

810 

tr, 0 A. 

11 

60 

60,0 

55 

19,0 

79,0 

14. B - h. . . 

chron. Gon. 

340 

tr., 0 A. 

5 

110 

62.5 

70 

32,5 

95,0 

15. M —n . . 

chron. Gon. 

335 

kl., 0 A. 

9 

55 

66'0 

25 

10,0 

80,0 

16. B—tz. . 

Neurasthen. 

115 

kl., 0A. 

7 

55 

44,0 

J36 

27,0 

71,0 

17. S-d . . 

Prostatitis 

127 

kl, 0 A. 

8 

220 

66,0 

105 

'22,0 

88,0 

18. D-r . . 

chron. Prost. 

102U 

kl., 0 A. 

12 

255 

35,0 

265 

25,0 

60,0 

19. K—n. . 

chron. Prost.' 

90 

tr., 0 A.' 

"7 

36 

54,0 

52 

35,0 

89,0 

20. S—t . . 

Uret. post. 

102 

kl., 0 A. 

11 

44 

47,5 

52 

27,5 

75,0 

21. L-h . . 

Uret. chron. 

120 

kl., 0 A. 

12 

35 

43,5 

62 

12,0 

55,0 

22. S - i 

Uret. chron. 

140 

kl., 0A. 

6 

78 

52,5 

85 

17,5 

70,0 

23. B-e . . 

chron. Gon. 

88 

kl., 0 A. 

6 

36 

44,0 

17 

15,0 

59,0 

24. S-e . . 

Prostatitis 

570 

kl., 0A. 

6,5 

125 

45,0 

155 

16,0 

61,0 

25. P—n . . 

chron. Gon. 

210 

kl., 0 A. 

10,5 

80 

49,0 

245 

20,0 

69,0 

26. B-e . . 

chron. Gon. 

460 

kl., 0 A. 

8 

180 

37,5 

110 

22,0 

59,0 

27. E-t . . 

akute Gon. 

133 

tr., 0 A. 

6 

75 

57,0 

67 

28,0 

85,0 

28. D-s . . 

chron. Gon 

110 

kl., 0 A. 

8 

80 

55,0 

90 

10,0 

65,0 

29. B—i . . 

ITret. post. 

240 

kl.,0A. 

12 

180 

52,5 

71 

19,0 

71,5 

30. S-r . . 

Uret. post. 

180 

kl., 0 A. 

10 

155 

60,0 

48 

9,0 

69,0 

31. G—z . . 

Uret. post. 

218 

kl., 0 A. 

8 

76 

45 0 

76 

17.5 

62,5 

32. P-r . . 

Neurasthen. 

65 

kl., 0A. 

6 

27 

48,0 

30 

22,5 

70,5 

33, H—n . . 

chron. Gon. 

80 

kl., 0 A. 

10 

50 

59,0 

65 

31,0 

90,0 

34. Ho—n . 

chron. Gon. 

110 

kl., 0 A. 

14 

60 

57,5 

100 

21,0 

78,5 

35. M-r . . 

chron. Gon. 

— 

kl.,0A. 

7 

— 

48,0 

— 

37,5 

85,5 

36. S-l . . 

chron. Gon. 

120 

kl., 0 A. 

11 

50 

37,5 

40 

25,0 

62,5 

37. S—z . . 

chron. Uret. 

— 

kl., 0 A., 

12 

— 

44,0 

— 

27,5 

71,5 

38. Gr—1 . . 

Neurasthen. 

— 

kl., ÖA. 

9 

— 

65,0 

— 

24,0 

89,0 

39. J—t . . 

chron. Prost. 

- 

kl., 0 A. 

6 

— 

61,0 

— 

25,0 

86,0 

40. P-t . . 

chron. Gon. 

— 

kl., 0A. 

13 

— 

48,0 

— 

25,0 

,73,0 

41. B-e . . 

Prostatitis 

— 

kl., 0 A. 

11 

— 

46 0 

— 

20,0 

66,0 

42. T-e . . 

chron. Gon. 

— 

kl., 0 A. 

9 

— 

52,5 

— 

24,0 

76,5 

43. T—s . . 

chron. Gon. 

— 

kl., 0 A. 

9 

— 

59.0 

— 

27,0 

86,0 

44. S—t . . 

chron. Gon. 


kl.,0 A. 

9 

— 

56,0 

— 

32,5 

88,5 

45. S—e . . 

chron. Prost. 

— 

kl., 0A. 

7 

— 

53,0 

— 

27.5 

80,0 

46. Gr — g . . 

Neurasthen. 

— 

kl.,0 A. 

5 

— 

48,0 

— 

26,0 

74,0 

47. B-n . . 

chron. Gon. 

— 

kl., 0 A. 

6 

— 

60,0 

— - 

40,0 

100 b 

48. S—e . . 

chron. Prost 

— 

kl., 0 A. 

5 

— 

63,0 

— 

25,0 

88,0 

49. P-i . . 

Urethritis 

— 

tr., 0A. 

7 

— 

56,0 

— 

22,5 

78,5 

50. D —r . . 

chron. Gon. 

— 

tr., 0 A. 

5 

— 

75,0 

— 

33,0 

108,0!? 

51. B-z . . 

Harnr.-Polyp 

— 

kl., 0 A. 

4 

— 

58,0 

— 

24,0 

82,0 

52. P-r . . 

chron. Gon. 

— 

kl., 0 A. 

10 

— 

60,0 

— 

33,0 

93,0 

53. H —n . . 

chron. Gon. 

— 

tr., 0 A. 

8 

— 

55,0 

— 

38,0 

93,0 

54. B—r . . 

chron. Uret. 

— 

kl., OA. 

11 

— 

50,0 

— 

34,0 

84,0 


Tabelle II. 


Eintritt der 
Reaktion 

Untersuchte 

Personen 

2stünd. durchschnittl. 
Ausscheidungsintensität 

4 — 6 Min. p. inj. 

14 

84,4 »/„ .. 

6-‘8 „ „ „ 

14 

78,4 «Io 

8 10 5, >5 J? 

10 

82,35 % 

10-12 „ „ „ 

13 

70,2 % 

12-14 „ „ „ 

3 

75,3 o/o . 


Berücksichtigt man, daß die Durchschnittsausschei- 
dungsmenge nach 8—8 Minuten wegen 3 sicher zu hoch 
ermittelter Werte (worauf noch später zurückzukommen 
sein wird) tatsächlich niedriger sein muß, so kommt man 
zu dem Ergebnis, daß bei gesunden Nieren der Beginn der 
Reaktion und die Intensität der Ausscheidung ebenso¬ 
wenig bei Phenolsulphonphtalein voneinander abhängig 
sind, wie dies für die Zuckerausscheidung nach Phloridzin¬ 
injektion von Blum nachgewiesen worden ist. Man muß 
schon sehr bedeutende Differenzen in dem Beginn der 
Reaktion zusammenstellen, um selbst bei Durchschnitts¬ 
zahlen verhältnismäßig geringe Abweichungen der Aus¬ 
scheidungsintensität zu erhalten. Bemerkenswert ist 
jedenfalls, daß die Ausscheidungsintensität im Durchschnitt 
bei einem Beginn der Reaktion nach 6—8 Minuten geringer 

1 ) 2 Stunden : spater noch' 14 pCt. , . 

2 ) kl. = klar, 0A. = kein Albumin. 

3 ) tr. = trübe. 


berechnet wurde, als nach 8—10 Minuten; dasselbe gilt 
für die entsprechenden Zahlen der Ausscheidungsmenge 
bei Beginn der Reaktion nach 10—12 Minuten einerseits 
und 12—14 Minuten andererseits, — Dieser Befund gibt 
denjenigen Autoren recht, welche weniger auf den frühen 
Eintritt der Reaktion, als auf die Menge des ausgeschiede¬ 
nen Farbstoffes zur Prüfung der Nierenfunktion Gewicht 
legen. 

Was die Gesamtmenge des in 2 Stunden ausgeschiede¬ 
nen Phtaleinfarbstoffes anlangt, so war sie durchweg sehr 
hoch, entsprach also den von Rowntree und Ge¬ 
ra g h t y gemachten Angaben. 3 mal war die Aus¬ 
scheidung (wenigstens rechnungsmäßig auf Grund der Be¬ 
obachtung) höher als 100 pCt. (Im Fall 47, in welchem nach 
2 Stunden 100 pCt. berechnet wurden, ist 2 Stunden später 
eine Probe angestellt worden, welche noch 14 pCt. Farbstoff 
ergab.) Selbstverständlich sind diese drei Resultate eine 
Unmöglichkeit. Da jedoch keine Beobachtungsfehler vor¬ 
liegen und genaue Kontrollen ausgeführt wurden, so habe 
ich trotzdem die Resultate publiziert, schon deshalb, um auf 
derartige Ueberraschungen, welche möglicherweise auf 
chemischen, die Farbe beeinflussenden Umsetzungen be¬ 
ruhen, aufmerksam zu machen. Sehen wir also von diesen 
drei Fällen ab, so betrug die Ausscheidungsintensität nach 
zwei Stunden 

je- 4mal 50—60 °/ 0 
11 mal 60—70 „ 

15 mal 70—80 ,, 

17mal 80—90 ,, 

4mal über 90 „ 

Es bestätigen somit diese Zahlen im allgemeinen die 
Ergebnisse, zu welchen Rowntree und G e r a g h t y 
bei gesunden Nieren gekommen sind. 

Ueberaus wechselnd und unberechenbar ist die Art 
und Weise, wie sich die Gesamtsumme des ausgeschiede¬ 
nen Farbstoffes auf die zwei Stunden verteilt. Auch darin 
stimmen unsere Untersuchungen mit denjenigen der Mehr¬ 
zahl der Autoren überein. Indessen sind genauere 
Untersuchungen bisher nicht publiziert worden. Immerhin 
schien sich aus früheren Untersuchungen zu ergeben, daß 
nicht nur die Hauptausscheidung in die erste Stunde fällt, 
sondern auch, daß jene um so mehr über die der zweiten 
Stunde überwiege, je größer die Gesamtausscheidung ist. 
Um hierüber genauere Aufschlüsse zu erlangen, haben wir 
die prozentuale Farbstoffmenge der zweiten durch die der 
ersten dividiert und den Quotienten mit der Summe der 
’ Farbstoffausscheidung verglichen. Wie groß die Schwan¬ 
kungen der Ausscheidungskurven waren, ergibt sich daraus, 
daß die ermittelten Quotienten zwischen 6,6 und 1,05 
schwankten. Weiterhin ergab sich aus den Untersuchun¬ 
gen, daß bei gesunden Nieren der Verlauf der Aus¬ 
scheidungsintensität innerhalb der ersten zwei Stunden 
ganz unabhängig von der Gesamtsumme vor sich geht. — 
In Tabelle III sind in Kolumne 1 die Anzahl der beobachte¬ 
ten Fälle, in Kolumne 2 der vorher erwähnte Aus¬ 
scheidungsquotient, in Kolumne 3 die durchschnittliche 
totale Ausscheidungsmenge des Phtalein nach 2 Stunden 
verzeichnet. 

Tabelle III. 


Anzahl der 
untersuchten 
Fälle 

Ausscheidungs- 
Quotient von 
Stunde 1 u. 2 

Totale 

Ausscheidung 
von 2 Stunden 

6 

4,0 — 6,6 

70,7 o/ 0 

10 

2,5 — 3,0 

84,2 „ 

13 

2,0 — 2,5 

74,2 „ 

10 

1,5 — 2,0 

76,2 „ 

8 

1,0 —1,5 

78,0 ,, 


Aus dieser Tabelle ergibt sich unzweideutig, daß 
gerade in den Fällen, in welchen die in der ersten Stunde 
erfolgte Ausscheidung im Vergleich zu derjenigen der 
zweiten Stunde besonders hoch ist (hoher Quotient), die Ge¬ 
samtmenge der Ausscheidung besonders niedrig war; an¬ 
dererseits beobachtet man aber auch, in den übrigen Zahlen 
keine Korrelation, aus der sich ein bestimmtes Gesetz 
herauslesen ließe. Somit steht der Ablauf der Ausschei¬ 
dungskurve in keiner Beziehung zur Intensität der Aus¬ 
scheidung des Phtaleins. 

R o wiitr e e und G e rag h ty hatten angeraten, daß 
kurz vor der Probe die Patienten eine größere Menge 
Wasser trinken sollten, um die Nieren zu intensiverer Arbeit 
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Carbaminsäureester des «cc-Dichlorisopropylalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNQSMITTEL 

Al eu drin erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirüt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach= oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5 —1,0—2,0 gr. Ep. Tabl. Aleudrm. a 0,5 dos No. X (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


| EULATIN 1 

(Bestandteile: Amidobenzoesäure, Brombenzoesäure und DimetbyJpbenyl- 
pyrazolon) 

bewährt bei Pertussis, 
Bronchitis und Influenza 

Literatur und Proben steben zu Diensten — 



Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 35 


TULISAN 


(Zusammensetzung: Nach D. R. P. Nr. 226354 ans Perubalsam hergestellte 
Flüssigkeit 73,59% Alypin. nitr. 0,94% Enmydrin 0,47%, Nebenniere [1:1000] 
5%, Glycerin 20%.) 

Bewährtes Inhalationsnittel zur Kupierong von Asthmaanfällen 

Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, den APPARAT zum 
Vorzugspreise von Mark 6— excl. Porto 


L 






•< 


repräsentiert die 

Gesamtsubstanz der ausgewählten ge¬ 
sunden und frischen Drüsen des Schafes 
in einer bequemen, haltbaren, genau do¬ 
sierten Form u. stets konstanten Aktivität. 

Hergestellt von 

Burroughs Wellcome & Co., London E. C. 


Das Präparat ist auf chemischem Wege normiert und physio» 
logisch kontrolliert, um zu gewährleisten, daß es nicht unter 
0.2 % Jod in organischer Verbindung enthält. 

In Originalgläsern ä 100 St. entsp. 0.3 und 0.1 pr. dos. frischer 
Drüsensubstanz. 

Bei Ordination dieses Präparates bitten wir die Fabrikmarke 
‘Tabloid’ unabgekürzt hinzuzufügen. 

General-Vertretung für Deutschland: 

Linkenhell & Co., Berlin W. 35. 




Sauerstoff 

f in vorzüglicher Reinheit 

zu billigsten Tagespreisen. 

Sauerstoff-Inhalations- 
und Rettungs-Apparate 
Sauerstoff- 

Chloroform -Apparate 

Modelle 1913. 

Sauerstoff-Fabrik Berlin J "■ 

Spezial-Prospekte kostenfrei! Berlin B. 31, Tegeler Str. 15. 


Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 



Zentrale £. DiabetiKerbedarf, Berlin. 


Wiesbaden « 

_ inmitten der Stac 

Moritzstrasse 6. -Warm und kalt i 

elcktr. Licht in a’len Zimmern — Erstklassiges n 
Thermal- und Süßwasserbäder auf allen Etagen. 


Hotel Wiesbadener Hof. 

Tel Nr 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof". 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u 
— Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant — 
auf allen Etagen. — Lift. - Auto-Unterkunft. 





»VATOR 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zncker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verd&uungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

KlnÄich in Mineralwasserhnndlun ge n n. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Färb- und geruchloses, prompt 
wirkendes Antiscabiosum 

Muster und Literatur auf Wunsch 


far flnilui-FoUrlkfltion, Piinrtnac. Abtelluns. Berlin 10.36 
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Reizlos 

Pflanzlichen ffrsprnngs 
Mechanisch wir heut 

mussein Sarmreinigungsmittel sein, wenn es 

„dauemiT Beringen «*<..«.». 


in Schuppen — in Tabletten — in Biskuitform. 



Carlshöfer Anstalten 

(Anstalt für Epileptische mit zirka 
825 Pfleglingen, Tuberkulosenheim 
m.lOOPlätzen, Fürsorge-Erziehungs¬ 
anstalt mit 110 schulentlassenen 
Zöglingen, Trinkerheilanstalt mit 
60 Plätzen und Arbeitslosenheim) 
ist sogleich oder später zu besetzen: 
1. Die Stelle eines 


Einkommen 2400 M. i. J., steigend 
um 200 M. jährlich bis 3000 M., 
und freie Station. Psychiatrische 
Vorbildung erforderlich. 

2. Die Stelle eines 



Herrschaftliches Wohnhaus 

in Erfurt enth. 8 herrschaftl. Wohnungen a 6 Zimmer, Iviiche u. Zubehör, 
Hauswartwohnung etc. für nur M. 160,000,— bei entspr. Anz. durch uns 
zu verkaufen. Gas und elektr. Licht etc., Balkons etc. Das Gebäude 
befindet sich in gut baulichem Zustand. Näh. kostenlos unter Nr. I960 
Ailgem. Verkaufs= u. Finanz.=Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 51. 

Gutsverkauf. 

Das Gut Siems bei Mieste (Kr. Gardelegen) wird im ßentenguts- 
verfahren aufgeteilt. Das Schloß mit Nebengebäuden sowie 10 Morgen 
großem Park und Garten, als Ruhesitz event. auch als Pensionat oder 
Privat-Heilanstalt geeignet, ist freihändig verkäuflich. Elektr. Anlage 
vorhanden. Bahnverbindung von Mieste (15 Min. Entfernung) nach Berlin, 
Hannover, Magdeburg. Anfragen bitte an Unterzeichneten oder an die 
Gutsverwaltung Siems zu richten. 

Thüritz. Damke. 

Hochherrschaftliche Villa 

mit gr. Obstplantage, belegen am Fuße des Deistergebirges, sofort für 
nur M. 46,000,— bei entspr. Anz. durch uns zu verkaufen. Villa enth. 
12 Zimmer, Küche und div. Wirtschaftsräume. Objekt eignet sich vor¬ 
züglich zur Errichtung eines Sanatoriums. Näh. kostenlos unt. Nr. 1579 
Ailgem. Verkaufs» u. Finanz.=Büro, Hamburg, Rödingsmarkt 51. 

Jungem Arzt mit Vermögen I 
wird selten günstige Gelegenheit zur Dr. Majert's 

Selbständigkeit geboten. Auskunft: i m j nai i m j 

Fürst, Berlin, Schwedterstr. 77. VQllfllKufllmQff YQfllfl 


Wichtig färAerzte! 

Meine im Norden Hannovers 
belegen© 

Obstplantage 

23 Morgen groß, davon ca. 4 Morgen 
Park, beabsichtige ich behufs An¬ 
lage eines 

Jungborns 

zu verpachten resp. zu ver* 
kaufen, da ein solcher im ganzen 
Umkreis Hannovers noch nicht 
besteht. Das Wasser ist sehr 
eisenhaltig. Die Lage, in der 
Nähe von Wald und Heide und- 
dicht vor der Großstadt, ist selten 
günstig für Anlage besagten Ob¬ 
jektes. Näheres Hübhe, Plantage 
Heidebrink, Isernhagen . bei 
Hannover. 


Verkaufe 

in Rauschen (Ostseebad) herrlich 
am Wald gelegen, vorzüglich 

als Sanatorinm. 

26 Fremdenzimmer. Wasserleitung, 
elektr. .Licht, schöne Keller. _ Nahe 
Bahnhof. Hierzu eventuell Villa 
mit Pferdestall. Jedes Haus auf 
1 Morgen großem Garten. Anfragen 
erbeten Frau Laskawy, Domäne 
KI.=Koslau, Osipr. 


Glänzend begutachtet. Farblos 

= Kohtensäurc-Bädsr ===== 

Lecivalin 

Hervorragendes Einreibemittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nerven¬ 
schmerzen 

Proben gratis und.franko. 

Chem. u. Pharm. Werke 

G. m. b. H. 

Grünau-Berlin 


der Landpraxis sucht, ist Gelegen¬ 
heit geboten, solche zu erwerben u. 
gleichzeitig sich zu beteiligen zur 
Gründung eines Erholungsheim 
f. bess. Klasse im Verein mit einer 
gebild.Dame, die ein komfort. Land¬ 
haus besitzt i Nahverkehr München. 
Ein Kapital von 6—8000 Mark als 
Betriebsbeitrag erforderlich. 

Off unt. M. D. 5393 an Rudolf 
Mosse, München. 


Hämorrhoisid 

Extrakt. Pantjasonae 

Internes Mittel gegen HälßOrrhoiden ' 

T°n tadelloser, selbst in veralteten Fällen absolut sicherer'Wirkung. Jede schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen 
_ . „ , 2 Tabletten oder 3 mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 

t : Schachtel a 30 Tabletten M. 3,—, Kassenpackung 1,—, Fluid-Extrakt pro Flasche M. 3,50. 

Literatur . Dr. Zeuner , Deutsche Medizmal-Zeitung - 1909 Nr. 8. Dr. Brings , Die Heilkunde 1906 Nr. 3 usw. 

Bitte verlangen Sie Proben und Literatur. 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 


Digitized by 


1600 M. i. J, steigend um 200 M. 
jährlich bis 2000 M, und freie 
Station. Psychiatrische Vorbildung 
erwünscht, jedoch nicht unbedingt 
notwendig. 

Meldungen mit Lebenslauf und 
Zeugnissen zu senden an 

Vorstand der Carlshöfer 
Anstalten in Carlshof 
b. Rastenburg, Ostpreußen. 


T 


esti Fermente 

Yoghurt in Reinkulture 

Kefir 

Taette 


Hygiene-Laboratorium, G. m. b. H. 
Bin.-Wilmersdorf M. 


Für 


Praktikanten^ 

stelle, 

aber ohne Vergütung, bei der 

psychiatr. Klioik Heidelberg 

frei. 

Anmeldungen bei der Direktion. 


Vöhrenbach, Bad. Schwarzwald, 
800 m ü. M., 

Luftkurort, 

für ein 

Sanatorium 

(Blutkrankheiten, nervöse Erkran¬ 
kungen), günstig gelegen. Bahnstat., 
Badeanstalt, elektr. Zentrale, herr¬ 
liche Nadelholzwälder, gutgepflegte 
Wege. Größtes Entgegenkommen 
von seiten der Stadtverwaltung 
durch unentgeltliche Abgabe von 
Baugelände, Bauholz zum halben 
Preis, Uebernahme der Kosten für 
Straßen, Wasserleitung, Entwässe¬ 
rung; Umlagefreiheit garantiert. 

Weitere Auskuft durch 
Architekt Zippelius, 
Karlsruhe i.B*, Stephanienstr.40, 
wo auch Pläne zur Einsicht auf¬ 
liegen. 


Molog. NBhrcalze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄFER 
- BARMEN. - 

Belehrende Broschüre gratis. 
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anzuregen. Sehr bald hörte man jedoch von anderer Seite, 
daß die Farbstoffausscheidung ganz unabhängig von der 
Polyurie oder Oligurie verlaufe. Untersuchungen, welche 
ich über diesen Punkt angestellt habe, ergaben, daß es 
sowohl für die Intensität der Phtaleinausscheidung als auch 
für den Beginn der Reaktion belanglos ist, ob Polyurie oder 
Oligurie besteht, wofern es sich um gesunde Nieren 
handelt. Zu diesem Resultat bin ich auf folgendem 
Wege gekommen: Ich stellte einerseits alle diejenigen 
Fälle zusammen, bei denen die untersuchten Personen vor 
dem Beginn des Versuches mehr als 200 ccm Harn entleert 
hatten, notierte den Beginn der Reaktion, die Menge 
des Harns und Intensität der Farbstoffreaktion nach 
der ersten und ebenso nach der zweiten Stunde. Hierauf 
summierte ich sämtliche Zahlen und ermittelte den Durch¬ 
schnitt. — Dasselbe Verfahren führte ich bei allen den¬ 
jenigen Patienten aus, welche vor dem Versuche weniger 
als 100 ccm entleert hatten, d. h. bei welchen zur Zeit des 
Versuches Oligurie bestand. Die Ergebnisse finden sich 
auf Tabelle IV und V zusammengestellt. 

Tabelle IV. 

Verhalten der Phtaleinausscheidn ng bei Polyurie. 





Harn- 


Erste 

Stde. 

Zweite Stde. 

Total 


N a 

m e 

menge 
v. dem 

*£ dH 
■ ötf-ö 

Harn- 

Phta- 

Harn- 

Phta- 

Harn- 

Phta- 




Versuch 


menge 

aussch. 

menge 

aussch 

menge 

aussch. 




ccm 

Min. 

com 

°!o 

ccm 

°/n 

ccm 

°/n 

2. 

S- 

1. 

280 

11 

175 

54,0 

222 

36,0 

397 

90,0 

3. 

St- 

- e. . . . 

430 

11 

40 

32,5 

30 

31,0 

70 

63,5 

7. 

V- 

t 

750 

8 

75 

71,0 

40 

12,5 

115 

83,5 

9. 

D- 

-n . . . . 

350 

7 

50 

71,0 

63 

22,0 

113 

93,0 

11. 

K- 

-1 . . . .■ 

420 

6 

90 

66,0 

65 

22,5 

155 

88,0 

13. 

K- 

-r . . . . 

810 

11 

60 

60,0 

55 

19,0 

115 

79,0 

14. 

ß- 

-h . . . . 

340 

5 

110 

62,5 

70 

32,5 

132 

95,0 

15. 

M- 

-n . . . . 

335 

9 

55 

66,0 

25 

10,0 

80 

80,0 

18. 

D- 

■r . . . . 

1020 

12 

255 

35,0 

265 

25,0 

280 

60.0 

24. 

S- 

e . . . . 

570 

6,5 

125 

45,0 

155 

16,0 

| 211 

61,0 

25. 

F- 

n ... . 

210 

10,5 

80 

49,0 

245 

20,0 

! 325 

69,0 

26. 

ß- 

■ e . . . 

460 

8 

180 

37,5 

110 

22,5 

147 

59,0 

29. 

R- 

i . . . . 

240 

12 

180 

52,5 

71 

19.0 

251 

71,5 

31. 

G— 

■ z . . . . 

218 

8 

76 

45.0 

76 

17,5 

152 

62,5 

24 a. St 

-i .! . 

640 

5 

153 

44,0 

115 

12,5 

268 

56,5 

Durchschnitt 

460 

8 

104 

52,5 

103 

1 21,15 

207 

1 73,65 


Tabelle V. 

Verhalten der Phtaleinaussclieidung hei Oligurie. 



Harn- 


Erste Stde. 1 

Zweite Stde. 1 

Total 

Name 

menge 
vor d. 

Jh «M 

Harn- 

Phta- 

Harn- 

Phta- 

Harn- 

Phta- 


Versuch 


menge 

aussch. 

menge 

aussch. 

menge 

aussch. 


ccm 

Min. 

ccm 

°/n 

ccm 

% 

ccm 

°/ n 

1. P-k .... 

80 

7 

36 

67,0 

56 

22,0 

92 

89,0 

4. S-i. 

45 

13 

45 

52.0 

25 

22,5 

70 

74.5 

10. B-g- 

65 

10 

65 

65,0 

50 

24,0 

115 

89,0 

23. B-e .... 

88 

6 

86 

44,0 

17 

15,0 

53 

59.0 

23a. B-e . . . 

80 

5 

62 

52,5 

26 

17,0 

88 

69,5 

8. P-s .... 

90 

5 

33 

57,5 

41 

14,0 

74 

71,5 

19. K-n. . . . 

90 

7 

36 

54,0 ! 

52 

35,0 

88 

89,0 

32. P—r .... 

65 

6 

27 

48.0 

30 

22,5 

57 

70.5 

33. H-n . . . . 

SO 

10 

50 

59,0 

65 

31,0 

115 

90,0 

32a. P—r . . . 

70 

6 

50 

65,5 

81 

9,0 

131 

74,5 

Durchschnitt 

75,3 

7,5 

44,0 

56,4 

44,3 

20,2 

88,3 1 

76,6 


Aus den beiderseitigen Resultaten, welche den Durch¬ 
schnitt aus 10 resp. 15 Einzelbestimmungen darstellen, 
ergibt sich trotz der großen Verschiedenheit der entleerten 
Urinmengen eine verblüffende Uebereinstimmung nicht 
nur in dem Eintritt der Farbreaktion, welcher nur um eine 
halbe Minute differiert, sondern auch der Gesamtmenge 
der Farbstoffausscheidung einerseits, sowie auch des Ver¬ 
hältnisses, in welchem die Farbstoffausscheidungsmenge 
der ersten Stunde zu derjenigen der zweiten Stunde 
andererseits steht. Besonders bemerkenswert ist, was aller¬ 
dings einem Zufall zuzuschreiben sein kann, daß sowohl 
der Beginn der Reaktion etwas früher, als auch die Gesamt¬ 
menge des ausgeschiedenen Farbstoffes um eine kleine 
Wenigkeit höher bei Oligurie als bei Polyurie berechnet 
wurde. 

So konstant und gleichmäßig die Färb stoff ausscheidung 
verläuft, wenn man eine aus einer größeren Anzahl von 
Einzelbeobachtungen gewonnenen Durchschnittszahl mit 
einer anderen in derselben Art und Weise, wenn auch 
unter völlig abweichenden sekretorischen Bedingungen, ge¬ 
wonnenen vergleicht, so schwankend sind im einzelnen die 
Werte. Dies trifft jedoch nicht nur für die an verschiedenen 
Personen ermittelten Zahlenwerte zu, sondern auch für die 
an denselben Patienten ermittelten Resultate, wenn 2 oder 


mehr Untersuchungen an ihnen gemacht wurden. Wie groß 
hier die Differenz zwischen Resultaten von Untersuchun¬ 
gen, welche nur wenige Wochen auseinanderliegen und 
beide Male unter denselben Versuchsbedingungen, ins¬ 
besondere auch zu der gleichen Tageszeit, gemacht worden 
sind, darüber gibt die Tabelle VI, in welcher 18 der¬ 
artige Doppeluntersuchungen zusammengestellt sind, Auf¬ 
schluß. 

Tabelle VI. 

Zweimalige Phtal ein probe bei denselben Patienten unter gleichen 
Bedingungen. 


Name 

Phtaleinauss( 
der beiden Stui 

getrennt 

jh ei düng 
iden in °/ 0 

zusammen 

Beginn der 
Pueakt.p inj. 
Minuten 

Differenz 
d. Aussch. 

ccm 

Differenz 
d. Beginns 
Minuten 

1. T-r .... 

35,0 4 22,5 

57,5 

18 

— 5 , 0 *) 

+ 3 


35,0 + 17,5 

52,5 

15 



2. S-i. 

52,0 + 22,5 

74,5 

13 

— 5,0 

+ 1 


52,0 + 17,5 

69,5 

6 



5. F—n .... 

42,5 + 23,0 

65,5 

11 

+ 3,5 

+ 0,5 


49,0 + 20,0 

69,0 

10,5 



7. V-t . . . 

71,0 + 12,5 

83,5 

8 

+ 14.5 

+ 1 


56,0 + 23,0 

79,0 

7 



43 a. R - e . . . 

44,0 + 32,0 

76,0 

6 . 

— 16,5 

— 2 


37,5 + 22,0 

59,5 

8 



48. St— e .... 

63,0 + 25,0 

88,0 

5 

— 27,0 . 

Ijb 


45,0 + 16,0 

61,0 

6,5 



50. D - s . . . . 

75,0 + 33,0 

108,0!? 

5 

— 43,0 

— 3 


55,0 + 10,0 

65,0 

8 



5. H—m . . . 

49,0 + 29,0 

78,0 

6 

— 12,5 

— 5 


38,0 + 27,5 

65,5 

11 



24. Fi’l. B-g . 

68,0+ 7,5 

' 75,5 

20 

— 15,0 

+ 8 


47,0 + 13,5 

60,5 

12 



22. R-i .... 

32,5+ 8,0 

40,5 

10 

— 31,5 

_2 


52,5 + 19,0 

71,5 

12 



18. S-r .... 

55,0 + 37,5 

92,5 

11 

— 23,5 

+ 1 


60.0+ 9.0 

69,0 

10 




Die Differenzen betreffen nicht nur den Zeitpunkt des 
Eintrittes der Reaktion, sondern auch die Intensität der 
Ausscheidung in zwei Stunden. Nun ist ja selbstverständ¬ 
lich, daß weder ein Organismus auf denselben Reiz zu ver¬ 
schiedenen Zeiten in genau derselben Weise reagiert, noch 
daß sich die physiologischen Bedingungen, unter denen der 
Reiz' erfolgt, 2 mal in derselben Weise hersteilen lassen. 
Deshalb fallen für den Eintritt der Reaktion Diffe¬ 
renzen bis zu 2—3 Minuten nicht allzu sehr ins Gewicht; 
trotzdem bleiben noch 3 Fälle, in welchen Differenzen von 
5, 7 und 8 Minuten beobachtet wurden. Weit größer 
sind jedoch die Unterschiede bezüglich der Intensität 
der Färb stoff ausscheidung. Sehen wir hier von 3 Fällen 
ab, in welchen die Differenz unter 10 pCt. betrug, so bleiben 
7 Fälle übrig, in welchen Differenzen von 12,5—31,5 pCt. 
beobachtet worden sind! (Ein Fall, in welchem die Diffe¬ 
renz 43 pCi betragen hat, kommt nicht in Betracht, weil 
das eine Resultat falsch sein muß. cf. pg. 616.) Besonders 
bemerkenswert ist, daß auch hier die Differenzen der Farb¬ 
stoffmenge einerseits und des Eintritts der Reaktion 
andererseits keineswegs immer parallel gehen. So ist in 
Fall 1 die Färb stoff ausscheidung das zweite Mal geringer 
als das erste Mal, der Eintritt der Farbreaktion jedoch 
früher. Ebenso verhält es sich in den Fällen 2 und 24. 
Jedenfalls geht auch aus diesen Beobachtungen hervor, daß 
Eintritt der Farbreaktion und Intensität der Farbstoff¬ 
ausscheidung nicht voneinander abhängig sind. Außer¬ 
dem wird aus diesen Beobachtungen die Lehre zu ziehen 
sein, daß man bei etwaigem Ausfall der Probe, der nach 
irgendeiner Richtung hin nicht völlige Klarheit bringt, sie 
unter allen Umständen wiederholen muß. 

Ein anderer Punkt, auf welchen zuerst R o t h die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt hat und welchen ich im ersten Teil 
dieser Arbeit bereits gestreift habe, ist von mir gleichfalls 
genauer untersucht worden. Roth hatte beobachtet, daß, 
wenn er seinen Patienten in die Glutäalmuskulatur Injek : 
tionen machte, ganz erheblich weniger (bis zu 20—30 pCt. 
in zwei Stunden) Farbstoff ausgeschieden wurde, als wenn 
er, der Vorschrift Rowntr e e s und G e r a g h t y s fol¬ 
gend, in die Lumbalmüskulatur injizierte. Er erklärte dies 
damit, daß die Nadelspitze (er gebrauchte Nadeln von4—5cm 
Länge) nicht bis in die Glutäalmuskulatur gelängte, sondern 
daß die Lösung in das Fettgewebe oder die schwielige 
Fascie injiziert und von hier aus langsamer und allmähli- 

0 Anmerkung. Das — Zeichen in Kolumne 5 bedeutet eine ent¬ 
sprechend geringere, das -j- Zeichen eine entsprechend gesteigerte Aus¬ 
scheidung bei dem zweiten Versuch gegenüber dem ersten. 

Das — Zeichen in Kolumne 6 bedeutet eine Verzögerung, das 
+ Zeichen eine Beschleunigung des Beginns der Reaktion bei dem 
zweiten Versuch gegenüber dem ersten. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













618 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 62. 


eher resorbiert würde, als wenn dieselbe Nadel in die von 
geringerem Fettgewebe überkleidete Lumbalmuskulatur 
hineingestoßen würde. Diese Erklärung, welche besonders 
für weibliche Patienten Geltung haben würde, ist nicht un¬ 
wahrscheinlich. Da die Injektionen in die Lumbalmusku¬ 
latur zuweilen Beschwerden machen, so ergibt sich als 
Ausweg logischerweise der Gebrauch längerer Nadeln, 
vorausgesetzt, daß dann nicht derartige Differenzen 
zu upgunsten der Glutäalinjektion beobachtet werden. 
Behufs Beantwortung dieser Frage habe ich 14 Pa¬ 
tienten kurz nacheinander unter den gleichen Versuchs^ 
bedingungen den Farbstoff das eine Mal intralumbal, das 
andere Mal intraglutäal injiziert. Die Einzelresultate sind 
in der Tabelle YII zusammengestellt. 

Tabelle VII. 


Ausscheidung bei glutäaler und lumbaler Injektion. 


Name 

Injektions¬ 

stelle 

Ausscheid! 

in 2 Stun 
gesondert 
ccm 

mgsinte 

den 

zusamm. 

% 

nsität 

Beginn 
d. Aussch. 
Minuten 

Diff 

der 

Intensität 

ccm 

r e n z 

des 

Beginns 

Minuten 

24. Erl. B— g . 

glut. 

47,5 + 13,5 

61,0 

12 

+ 16,0 

+ 5 


lumb. 

57,0 + 20,0 

77,0 

7 



22. R— i .... 

glut. 

52,5 + 19,0 

71,5 

12 

+ 1,5 

+ 2 


lumb. 

58,0 + 15,0 

73,0 

10 



2. S—i .... 

glut. 

52,5 + 17,5 

70,0 

6 

— 4,0 

±0 


lumb. 

45,0+21,0 

66,0 

6 



23. B-e .... 

glut. 

44,0 + 15,0 

59,0 

6 

+ 10,5 

+ 1 


lumb. 

52,5 + 17.0 

69,5 

5 



20. D-r .... 

glut. 

52,5 + 29,0 

81,5 

7 

— 12,5 

- 4 


lumb. 

47,5 + 21,5 

69,0 

11 



27. R-t .... 

glut. 

57,0 + 28,0 

85,0 

6 

+ 5,0 

— 1 


lumb. 

71,0 4 9,0 

80,0 

7 



21. L— h .... 

glut. 

43,5 + 12,0 

55,5 

12 

— 0,5 

+ 4 


lumb. 

35,0 + 20,0 

55,0 

8 



21. B-r . . . . 

glut. 

59,0 4- 32,0 

91,0 

10 

21,0 

±0 


lumb. 

52.5 + 17,5 

70,0 

10 



28. D—s .... 

glut. 

55,0+ 10,0 

65,0 

8 

+ 8,0 

-2 


lumb. 

60,0 4- 13,0 

73,0 

10 



25. F-n . . . . 

glut. 

49,0 4- 20,0 

69,0 

10,5 

+ 4,0 

+ 2,5 


lumb. 

63,0 4- 10,0 

73,0 

8 



48. St-e .... 

glut. 

45,0 + 16,0 

61,0 

0,5 

- 4,5 

+ L5 


lumb. 

44,0 + 12,5 

56,5 

5 



32. P—r .... 

glut. 

48,0 + 22,5 

70,5 

C 

+ 4,0 

+ 0 


lumb. 

65,5 "I - 9,0 

74,5 

6 



18. S—r . . . . 

glut. 

60,0+ 9,0 

69,0 

10 

— 1,0 

+ 2,5 


lumb. 

58,0 + 10,0 

68,0 

7,5 



CS3 

1 

cb 

CO 

glut. 

45,0+17,5 

62,5 

8 

— 1,5 

+ 2 


lumb. 

53,0 4- 8,0 

61,0 

6 




Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß der Ein¬ 
tritt der Reaktion unter 14 mal 8 mal etwas früher (einmal 
erheblich früher: 5 Minuten) bei intralumbaler Injektion 
beobachtet wurde als nach intraglutäaler Einspritzung. 
3 mal trat die Farbstoffreaktion genau zu derselben 
Zeit bei den Versuchsanordnungen auf, 3 mal da¬ 
gegen wurde sie bei intralumbaler Injektion später be¬ 
obachtet als nach intraglutäaler Einspritzung (darunter 
1 mal erheblich später: 4 Minuten). Möglicherweise ist der 
verhältnismäßig häufige frühere Beginn darauf zurückzu¬ 
führen, daß die lange Nadel bei intralumbaler Injektion 
die Nierenkapsel erreicht und dadurch den Beginn der 
Reaktion beschleunigt. Daß aber die Intensität der In¬ 
jektion nicht merkbar beeinflußt wird, ergibt sich sowohl 
aus der Gesamtmenge der innerhalb der ersten 2 Stunden 
ausgeschiedenen Farbstoffmenge als auch aus dem Anteil, 
den jede der beiden Stunden an ihr hat. 6 mal war 
sie nach intralumbaler Injektion größer, 8 mal ge¬ 
ringer als wenn intraglutäal injiziert worden war. 10 mal 
handelte es sich dabei um geringfügige. Differenzen, meist 
unter 5 pCt.; nur 4 mal waren sie erheblich, und zwar 2 mal 
zugunsten der Lumbal-, zweimal der Glutäalinjektion. 
Keinesfalls waren sie bedeutender als die Differenzen, 
welche bei zweimaliger Ausführung der Probe nach der¬ 
selben Methode beobachtet worden sind. — Als Resultat 
meiner Untersuchungen ergibt sich somit, daß es völlig 
gleichgültig ist, ob die Injektion intralumbal oder intra¬ 
glutäal ausgeführt wird, wofern man sich nur Nadeln von 
7—8 cm Länge bedient. 

Weiterhin haben wir in einer vorerst verhältnismäßig 
geringen Anzahl von Fällen, in welchen der Harn mehr 
oder weniger große Mengen von Eiweiß enthielt, die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse der Phenosulphonphtaleinprobe in 
derselben Weise untersucht. (Tabelle VIII.) Da es sich 
hier um Krankheitszustände' von ganz verschiedener Inten¬ 
sität und Qualität handelt, so ist es natürlich unmöglich, sie 
unter einem Gesichtspunkte zu betrachten. Es sei daher 
gestattet, die Fälle gruppenweise zu analysieren. 


Tabelle VIII. 

Ausscheidung des Phtaleins bei Nierenleiden. 


Name 

Diagnose 

||-g 

1^ l 

E o.g 
« (>,> 

ccm 

CG) 

'S gS 
fr -a 

.£ CD 

m ^ 

nro MiHe 

SJ Beginn d. 

?’ Reaktion 

1 S1 

g AD 

3a 

ccm 

unde 
sg * 

1 5 
u- 

°/o 

2. S 

i ä. 

Sa 

ccm 

tund.; 

«iS 0 

« g 
(+ 

°/ n 

i "Ö ■ 

x 'S ^ 

gm« 

3 |.S 

ccm 

1. 

T—r . . . 

ehr. Nephr. 

290 

Vs A.*) 

18 

95 

35,0 

95 

22,5 

57,5 

2. 

S-i . . . 

Ureterstrikt. 
Hvdr. s. 

82 

Spur A. 

8 

60 

47,0 

50 

25,0 

72,0 

3. 

L g. . . 

ehr. Nepbr. 
Lues 

82 

Vs A. 

12 

75 

85,0 

80 

9,0 

94,0 

4. 

K-t. . . 

Prostatahyp. 

440 

Vs A. 

12 

55 

25,0 

53 

22,5 

47 + 

5. 

H-m . . 

Prostatitis 

230 

Ve A. 

6 

110 

49,0 

!05 

29,0 

78.0 

6. 

E-h . . 

ebron. Pr. 

178 

Spur A. 

8 

65 

78,0 

58 

15,0 

93,0 

7. 

G—t. . . 

Pyelitis 

125 

7 a A. 

14 

30 

30,0 

29 

19,0 

49,0 

8. 

J— m . . 

Prostatahyp. 

— 

1 A. 

22 

— 

2,0 

— 

4,0 

6,0 

9. 

R - r . . . 

Cysto-Pyel. 

— 

So A. 

8 

— 

53,0 
25 0 

— 

30.0 

83,0. 

10. 

P-i . . . 

chron Gon. 

— 

v 2 A. 

18 

— 

_ 

13,0 

38,0 

11. 

F —z . . . 

Neur. Nephr, 

— 

Spur A. 

5 

_ 

60,0 

— 

25,0 

85,0 

12. 

K-b . . 

ehr. Nephr. 
Prostatahyp 

— 

0,2 A. 

— 

— 

— 

— 

— 

~ 

13. 

H-n . . 

Prostatahyp 

— 

V 2 A. 

12 

— 

57,0 

— 

14.0 

25,0 

71,0 

14. 

S -z . . . 

Prostatahyp 

— 

Spur A. 

10 

— 

43,0 

— 

68,0 

15. 

G-t . . . 

Dopp. Nieren- 
tuberkulose 

— 

3 A. 
sehr trübe 

13 

- 

9,0 

— 

12,5 

21 2 ) 

16. 

G—sch . 

Prostatahyp. 

— 

Va A. 

9 

— 

55,0 

— 

33,0 

88 0 

17. 

G—ch . . 

Prost., Pyel. 

— 

tr.,Sp. A. 

11 

— 

28,0 

_ 

38,0 

56,0 

18. 

Sch-r . 

Pyelitis 

— 

t*‘-, ‘/e A. 

11 

— 

55,0 

— 

37,5 

92,0 

19. 

W-z . . 

Uretb. ehr. 

250 

7io A. 

12 

102 

46,0 

61 

29,0 

75 3 ) 

20. 

D-r. . . 

Uretb. post. 

85 

7 3 A. 

7 

48 

52,5 

52 

29,0 

8 . 1,5 4 

21. 

B-r . . . 

Ureth. post. 

103 

+ 0 A. 

10 

55 

59,0 

51 

32,0 

91,0 

22. 

R-i . . . 

| Ureth. post. 

120 

7,0 A. 

10 

32 

32,5 

31 

8,0 

40,5 

23. 

V—t. . . 

Ureth. post. 

65 

Spur A. 

7 

42 

56,0 

35 

23,0 

79,0 

24. 

Erl. B. . 

Pyelitis 

65 

Spur A. 

i 12 

23 

47,5 

15 

13,5 

61+ 

25. 

F-z . . . 

ehr. Nephr. 

— 

1 A. 

! 12 

— 

28,0 


16,0 

44 + 

26. 

Er. Z. . . 

Hämophilie d.N. 

150 

1 A. 

? 

, 60 

55,5 

45 

20,0 

75,0 


I. Chronische Nephritis. 

Fall 1. Typische chronische Nephritis. Die Aus¬ 
scheidung beginnt sehr spät; im Gegensatz dazu ist ihre In¬ 
tensität leidlich. 

Fall 3. Chronische Nephritis syphilitica. Subjektive 
Beschwerden fehlten. Ausscheidung etwas verspätet. Sehr be¬ 
merkenswert ist die überaus reichliche Farbstoff¬ 
ausscheidung, deren Maximum bereits in die 
erste Stunde fällt. — Diese Beobachtung lehrt, daß 
die Behauptung derjenigen Autoren, nach welchen im Gegen¬ 
satz zu anderen Farbstoffen Phenolsulphonphtalein nicht bei 
Nephritis im Uebennaß ausgeschieden wird, keineswegs aus¬ 
nahmslos zu Recht besteht. 

Fall 25. Chronische Nephritis haemorrhagica. Pat. 
leidet seit einem halben Jahre an intermittierenden mäßigen 
Blutungen aus der linken Niere. Im Sediment + + + Erythro- 
cyten, + granulierte Zylinder, + + Epithelien, + Leukocyten, 
Die funktionelle Nierenuntersuchung vor der Operation ergab 
stark herabgesetzte Farbstoffausscheidung. 1. Stunde 22 pCt., 
2. Stunde 16 pCt. Dekapsulation der linken Niere. Seitdem 
keine Blutung mehr. 3 Monate später 0 Albumin. Wenige Zy¬ 
linder im Harnsediment. 8 Minuten post injectionem Beginn 
der Farbstoffausscheidung. 1. Stunde 41 pCt., 2. Stunde 28 pCt., 
in Summa 69 pCt. Phtaleinausscheidung. In diesem Falle hat 
die Probe nicht nur einen sicheren Wegweiser für die einzu¬ 
schlagende Behandlung abgegeben, sondern auch die klinische 
Diagnose bestätigt. 

II. Nierentuberkulose. 

Fall 15. Seit langen Jahren leidend. Häufiger schmerz¬ 
hafter Harndrang. Abends regelmäßig über 38 0 C. Urin sehr 
trübe. 3 pro Mül. Alb.; reichlich tuberkelbacillenhaltig. Der 
•Ureterkatheterismus ergibt vorgeschrittene doppelseitige 
Nierentuberkulose. Nach mehrwöchentlicher ambulatorischer 
Beobachtung Aufnahme in die Klinik behufs funktioneller 
Nierenuntersuchung mit Phenolsulphonphtalein. Letztere ergibt 
erheblich herabgesetzte Farbstoffausscheidung. 1. Stunde 9 pCt., 
2. Stunde 12,6 pCt. Wenige Tage darauf Exitus letalis unter 
urämischen Erscheinungen. 

III. Hämophilie der rechten Niere. 

Fall 26. Seit 3 Monaten fast beständig Hämaturie. 
Früher stets gesund. Gewichtsverlust in 8 Wochen 10 Küo. 
Cystoskopie ergibt normale Blasenschleimhaut. Blutung aus 
dem rechten Ureter; die Umgebung der Ureteröffnung normal. 
Funktionelle Untersuchung mittels Phtalein ergibt gute Aus¬ 
scheidungsverhältnisse. 1. Stunde 55 pCt., 2. Stunde 16 pCt. 
Freüegung der rechten Niere; Oberfläche ohne pathologische 
Veränderung. Dekapsulation der rechten Niere. Unmittelbar 
nach der Operation Verschwinden der Blutung, welche seitdem 
niemals wieder (seit 6 Monaten) aufgetreten ist. 


*) A = pro Mille Alb. 

i) 400 ccm Residualharn. — 2 ) Nach 4 Stunden noch 14 °/ 0 . — 
3 ) + -|- Leukocyten. — 4 ) Leukocyten, Ep., Zylind. — 3 ) Zylindroide. — 
6 ) Blutung aus den Nieren. 
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IY. Harnleiters tr iktur, Hy clropy oncplir ose. 

Fall 2. Seit mehreren Jahren Anfälle von linksseitigen 
kolikartigen Schmerzen, häufig verbunden mit Schüttelfrost 
und Fieberanfällen bis zu 40 0 C. und darüber. In der Zwischen¬ 
zeit fast beständig dumpfes Schmerz- und Schweregefühl in der 
linken Unterbauchgegend. Mehrfache Cystoskopie und Ureter¬ 
katheterismus ergaben rechten Ureter und rechte Niere normal; 
bei der Katheterisation des. linken Ureters stieß die Sonde auf 
ein 5 cm oberhalb des Ureterostiums liegendes Hindernis. Die 
Röntgenuntersuchung (Dr. Artur Fr änkel) ergab keinen 
Steinschatten, auch nicht in der Niere. Die Funktionsunter- 
suchung ergab links keinen Tropfen Flüssigkeit, rechts klären 
eiweißfreien Harn. 0 Album. Indigkarmin erscheint nach 
8 Minuten. Nach Phloridzininjektion Saccharumabscheidung 
16 Minuten später, und zwar 1 pCt. in der nächsten Viertel¬ 
stunde. Die Phtaleininjektion 3 Tage vor der Operation ergab 
frühen Eintritt der Phtaleinausscheidung, ebenso ergiebige 
Ausscheidung. Beginn der Ausscheidung nach ,8 Minuten. 

1. Stunde 47 pCt., 2. Stunde 25 pCt. — Operation: Dieselbe 
war technisch überaus schwierig, da das stark er¬ 
weiterte, mit zersetzter eitrig-urinöser Flüssigkeit ge¬ 
füllte Nierenbecken breit flächenhaft unlösbar mit dem 
Peritoneum verbunden, der Nierenstiel sehr kurz und 
die kleine degenerierte Niere tief unter dem Rippen¬ 
bogen verborgen war, so daß Resektion der 12. Rippe notwendig 
wurde. Trotzdem gelang es nicht, den Nierenstiel zu unter¬ 
binden. Die Niere wurde entfernt, die Klemmen zunächst in 
der Wunde gelassen und 3 Tage später beseitigt. Glatter Wund¬ 
heilungsverlauf. — Die funktionelle Nierenuntersuchung der 
zurückgebliebenen Niere 4 Wochen post operationem ergab: 
Eintritt der Reaktion 8,5 Minuten post injectionem. Farbstoff¬ 
ausscheidung nach der 1. Stunde 74 pCt., nach der 2. Stunde 
12 pCt., in Summa 86 pCt. Somit scheidet die 
zurückgebliebene Niere allein weit inten¬ 
siver aus, als beide Nieren zusammen genom¬ 
men vor der Operation. 

Hier hatte die Phenolprobe in Uebereinstimmung mit den 
beiden anderen Proben die richtige Prognose für die Operation 
stellen helfen. 

Y. Prostatahypertrophie. 

Es wurden 6 Fälle untersucht. Die Leistungsfähigkeit der 
Probe in bezug auf die Klärung der Prognose war hier nicht 
gleichmäßig. 

Fall 4. Pat., 68 Jahre alt, entleert stark eitrigen Harn, 
und zwar 40 g, spontan; Residualharn 400 g. Gleichwohl ist 
die Nierenfunktion nicht allzu schlecht, obwohl man dies unter 
Berücksichtigung der großen und trotz regelmäßiger Blasen¬ 
entleerung konstanten Residualharnmenge erwarten sollte. 
Beginn der Ausscheidung nach 12 Minuten. 1. Stunde 25 pCt., 

2. Stunde 22,5 pCt. Auch der Eintritt der Reaktion erfolgt an¬ 
nähernd rechtzeitig. Diesem guten funktionellen Resultate 
entspricht das verhältnismäßig gute Allgemeinbefinden. 

F a 11 8. 80 jähriger Patient. Harnretention infolge von 

Prostatahypertrophie; ca. 1 Liter Harn entleert. Harn ist eiter¬ 
haltig, enthält 1 pro Mill. Alb. Die funktionelle Untersuchung 
ergibt ein überaus schlechtes Resultat, so daß von einem ope¬ 
rativen Eingriff Abstand genommen werden mußte. Beginn 
der Ausscheidung nach 22 Minuten. 1. Stunde 2 pCt., 
2. Stunde 4 pCt. Obwohl auch bei späterer Untersuchung die 
Farbstoffausscheidung weder schneller noch reichlicher er¬ 
folgte, ist Pat. nicht an Urämie zugrunde gegangen, sondern 
an einem Leberkarzinom, etwa 1 Jahr nach der akuten Harn¬ 
retention, von welcher er sich ganz erholt hatte. 

Fall 12. 65 jähriger Mann. Prostatahypertrophie und 

chronische Nephritis; starke Polyurie, bis 4 Liter pro Tag. 
Residualharn 3—400 ccm. 0,2 pro Mill. Albumin. Hier ergab 
die Phtaleinprobe auch nach 2 Stunden keine Spur von Farbstoff¬ 
ausscheidung.. Erst in dem 10 Stunden später ausgeschiede¬ 
nen Harn fand sich eine nicht meßbare Spur von Farbstoff. 
Exitus letalis einen Monat darauf an Urämie. 

Fall 16. 58 jähriger Patient. Häufiger Harndrang, 

12—15 mal in 24 Stunden. Eitriger Harn, 34 pro Mill. Albumin. 
Residualharn 2—300 ccm. Die Ausscheidungsverhältnisse 
waren überraschend gut. Beginn der Ausscheidung nach 9 Mi¬ 
nuten. 1. Stunde 55 pCt., 2. Stunde 33 pCt. Infolgedessen 
wurde dem Patienten die Operation (B o 11 i n i) angeraten. 
Obwohl es in deren Verlauf zu unerwarteten Komplikationen 
(Fistelbildungen und paraurethralen Abszessen) kam, welche 
noch zwei größere Nachoperationen (Sectio alta und Freilegung 
der Harnröhre vom Damm aus) zur Folge hatten, so ist in der 
Nierenfunktion des Patienten keinerlei Störung eingetreten. 
Die Probe hat in diesem Falle einen guten Anhaltspunkt für 
die Prognose gegeben. 

YI. Pyelitis. 

Bei den 5 Fällen von Pyelitis, in welchen die Phtaleinprobe 
ausgeführt wurde, ist das Leiden mit einer Ausnahme (Frl. B.) 
auf dem Boden einer Urethritis gonorrhoica entstanden. Der 
Eintritt und die Intensität der Ausscheidung waren in fast allen 
Fällen zufriedenstellend, hielten sich, jedenfalls nicht weit 
unterhalb der Norm. Eine Ausnahme hiervon macht Fall 7. 
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Chronische Urethro-Prostatitis, trüber Harn, 34 pro Mill. Alb.; 
häufiger Harndrang. Im Sediment reichlich Colibakterien. Der 
späte Eintritt der Reaktion (14 Minuten post injectionem) und 
die geringe zweistündige Gesamtmenge des ausgeschiedenen 
Phtalein (49 pCt.) deuten auf erhebliche Störungen der Nieren¬ 
funktion hin. Subjektive Beschwerden oder Störungen, welche 
auf eine ernstere Nierenaffektion hindeuten, sind jedoch nicht 
nachweisbar. 

VII. Neurasthenia sexualis. 

Fall 11. Im Harn fand sich eine Spur Albumin. Der 
Ausfall der Phtaleinprobe war jedoch nach jeder Richtung hin, 
wie sich aus der Tabelle ergibt, zufriedenstellend. 

VIII. Prostatitis chronica. 

Diese Gruppe umfaßt 3 Fälle von Prostatitis chronica 
gonorrhoica, in deren Harn geringe Spuren von Albuinen ge¬ 
funden wurden, ohne daß im Sediment Zylinder nachweisbar 
waren. In allen drei Fällen waren die Ausscheidungsmengen 
vollkommen normal. 

IX. Urethritis posterior. 

Nicht ganz so verhält es sich mit dieser 6 Fälle umfassen- * 
den Gruppe. Auch sie sind sämtlich auf gonorrhoischer Basis 
entstanden. In ihrem Urin fanden sich in der Regel kaum 
meßbare Spuren von Albumin. Während 4 mal weder in dem 
Eintritt noch in der Menge der Ausscheidung eine wesentliche 
Abweichung von der Norm gefunden wurde, zeigte sie im 
Falle 10 (P—1) und 2 2 (R—i) eine erhebliche Herab¬ 
setzung. Im Falle 10 ging Hand in Hand damit eine erheb¬ 
liche Verspätung in dem Eintritt der Reaktion (18 Minuten 
post inject.). Der klinische Verlauf dieser beiden Fälle zeigte 
keine anderen Erscheinungen wie bei den übrigen Patienten 
der Gruppe. Leider ließ sich aus äußeren Gründen eine Nach¬ 
prüfung nicht ermöglichen. 

Wie wir gelegentlich der Analyse der früheren Publi¬ 
kationen gesehen haben, sind mehrfach Versuche gemacht 
worden, die Phtaleinprobe und andere Proben gleichzeitig 
an denselben Personen anzustellen, um so den Wert der 
verschiedenen Proben gegeneinander abzuschätzen. Eine 
kleine Reihe von derartigen Versuchen habe ich, ab¬ 
gesehen von den bereits obenerwähnten, angestellt, indem 
ich die Phloridzinprobe (ohne Ureterkatheterismus) und 
die Phtaleinprobe bei 8 Personen ausführte und das Ergeb¬ 
nis miteinander verglich. 


Tabelle IX. 

Phtalein aus sch eidang und Phloridzin-Zuck er-Ausscheidung bei den¬ 
selben Personen 


Name 

Diagnose 

Albumen- 
g eh alt 

g Eintritt 
d. Reaktion 
• post inject. 

sw d 

S 

oi 2« 
ßs s 

°/o 

Zucker- 
^ reaktion n. 

20 Min. 

bc+ö ö 
2 ^2^ 
= 2 3« 

ccm 

Zucker 

in °/° 

iÜ» 

-Q ö ct ** * 

G 

8 

4. S-i . . 

ehr. Gon. 

0 

13 

74,5 

20 + 

60 

2,6 

1,56 

6. B — t . . 

ehr. Gon. 

0 

10 

62.5 

20 + 

70 

1,9 

1,33 

7. V—t . . 

ehr. Gon. 

0 

8 

83,5 

20 + 

45 

2,7 

1,22 

15. T—r . . 

chr.Nephr 

v* % 

15 

52,5 

20 — 

27 

1,35 

0,36 

5. F—n . . 

ehr. Gon. 

0 

11 

65,5 

20 + 

210 

1,2 

2.52 

47. K—u . . 

ehr. Gon. 

0 

6 

100 (?) 

20 + 

63 

2,1 

; 1,32 

17. Gr — ch . 

Pyelitis 

+ 

11 

56,0 

20 + 

34 

2,5 ' 

'0,85 

18. Sch—r . 

Ur. post. 

Spur 

11 

92,5 

20 + 

150 

2,0 : 

3,00 


Was die Resultate der Zuckerprobe anlangt, so habe 
ich natürlich nicht den Prozentgehalt, sondern die wirklich 
ausgeschiedene Zuckermenge (Vol. X Prozentgehalt) be¬ 
rechnet und sie der Phtaleinausscheidung gegenüber- 
gestellt. Das Ergebnis war folgendes: In den Fällen 4, 6, 

15, 17 und 18 gaben beide Proben gleichsinnige Resultate, 
d. h. hoher Phtaleinausscheidung entsprach hohe Zucker¬ 
ausscheidung und umgekehrt. In den übrigen drei Fällen 
jedoch gingen die Resultate nicht einander parallel. Wir 
haben also hier ähnliche Ergebnisse zu verzeichnen, wie 
sie bereits anderweitig mitgeteilt worden sind. 

Schlüsse: 

1. Die Phenolsulphonphtaleinprobe ermöglicht von 
allen Farbstoff ausscheidungsproben der Niere allein eine 
quantitative Berechnung der ausgeschiedenen Farbstoff¬ 
menge. Doch ist diese keineswegs immer ein einwands¬ 
freier Maßstab für die Nierenfunktion. Auch für die Pro¬ 
gnose ist der Befund nicht immer verwertbar. 

2. Der Beginn der Ausscheidung und ihre Intensität 
entsprechen sich nicht immer. 

8. Es trifft nicht immer zu, daß je größer die Gesamt¬ 
menge der in den ersten zwei Stunden ausgeschiedenen 
Phtaleinmenge ist, um so mehr (auch relativ) Farbstoff be¬ 
reits in der ersten Stunde ausgeschieden wird. 
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4. Da die Probe unabhängig von der Wasserausschei¬ 
dung abläuft, so läßt sie sich zweckmäßig mit der Probe 
der experimentellen Polyurie kombinieren. 

5. Zu größerer Sicherung des Resultates empfiehlt es 
sich, denselben Patienten unter gleichen Bedingungen mehr¬ 
fach zu untersuchen. 

6. Der Beginn der Ausscheidung und ihre Intensität ist 
im allgemeinen der gleiche bei intraglutäaler und intralum¬ 
baler Injektion, sofern man sich langer Injektionsnadeln 
bedient. 

7. Bei Nierenleiden gibt die Probe keine schlechteren 
Resultate als die erprobten andern Methoden. Immerhin 
empfiehlt es sich, sie stets durch andere funktionelle Me¬ 
thoden zu kontrollieren. 
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II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“) 

Außerordentliche Sitzung der pädiatrischen Sektion 
v o m 8. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr J. Ritter. 

Kongenitale Syphilis und Serodiagnostik. 

Herr Ledermann: Dreimal wurde in hochfieberhaften Er¬ 
krankungen und bei Kachexie ein nicht spezifischer Ausfall 
der Reaktion beobachtet. Bisweilen kommt es vor, daß die Re¬ 
aktion bei hereditär syphilitischen Kindern erst nach einiger 
Zeit positiv wird, was bei der Ammenkontrolle wichtig ist. Noch 
nicht voll geklärt ist die Frage, ob jede Mutter syphilitischer 
Kinder auch krank ist. Vortr. führt einen Fall an, bei dem die 
Mutter klinisch und serologisch gesund ist. Bis zum 6. Jahre 
sind es mehr leichte Fälle, während von da ab die schweren 
überwiegen. Daher sind die Kinder über Jahre zu beobachten; 
das Bleiben der positiven Reaktion ist ungünstig. 

Diskussion: 

Herr Tugendreich bespricht einen Fall, bei dem das 
Ammenkind erst einige Zeit nach der Untersuchung als syphi¬ 
litisch erkannt wurde. 

Herr Lesser schließt sich dem Gesagten an. 

Ueber das Problem des Wesens und der Behandlung des 
Keuchhustens. 

Herr Julius Ritter: Die im Sputum gefundenen Gebilde 
wurden von ihm als Diplokokken bezeichnet; andere brachten 
andere Namen für diese. Stimmten die Untersucher soweit 
überein, so ergaben die Züchtungen verschiedene Resultate. 
Bordet und G e n g o u züchteten auf elektivem Nährboden. 
Der Tierversuch ist nicht ausführbar; die Serumagglutination 
wird auch andererseits behauptet. Jedenfalls sind die Stäbchen 
in jedem Pertussissputum auffindbar, was für ihre ätiologi¬ 
sche Bedeutung nichts beweist. Neuerdings empfiehlt Mani- 
c a t i d e ein an 300 Fällen erprobtes Serum. 

Diskussion: 

Herr Buttermilch: Wenn es auch kein Spezificum gibt, so 
ist doch eine reichliche Ernährung, ruhige Umgebung und Frei¬ 
luftbehandlung von unverkennbarem Vorteil. 

Herr Meier sah auch in Boxen mit Luftzufuhrbeschränkung 
Erfolge. 

Herr Croner: Das An- und Abschwellen erinnert an 
Amöbenkrankheiten; vielleicht ist der Erreger hier zu suchen 
und die Stäbchen nur Nebenbefunde. Er sah Erfolge mit 
Thymipin. 

Herr Buttermilch sah von diesem Mittel keinen Erfolg. 

Demonstrationen aus dem Gebiete der Säuglingschirurgie. 

Herr H. Stettiner: Einleitend betont Redner die Eigenartig¬ 
keit der Chirurgie des Säuglingsalters sowohl bezüglich der 
Vorbereitungen zur Operation wie bezüglich der Indikationen, 
wie auch der Nachbehandlung. Es bestehen bezüglich des ope¬ 
rativen Eingreifens bei akuten Krankheiten noch manche 
Meinungsverschiedenheiten, so bezüglich der operativen Be¬ 
handlung des Pleuraempyems im Säuglingsalter. Redn. 
weist auf die von Buttermilch und ihm in Wien gemach¬ 
ten Ausführungen hin, die dem von Z y b e 11 eingenommenen 
Standpunkte, nach dem die Rippenresektion im Säuglingsalter 
völlig zu verwerfen sei, widersprechen. Redner demonstriert 
dann zwei Röntgenbilder, welche die Art der Knochenregene¬ 
ration nach Rippenresektion zeigen. Beide Kinder waren im 
ersten Lebenshalbjahre mit Erfolg operiert. Die eine Auf¬ 
nahme, welche ca. % Jahr nach der Operation aufgenommen 
war, zeigte die starke Kallusbildung. In der zweiten Aufnahme, 
welche Sy 2 Jahre post operationem gemacht war, zeigte sich 
als einziges Residuum nur noch eine geringe Verschmälerung 
der Rippe. 

Ein durch Sektion gewonnenes Präparat von Appendi¬ 
zitis bei einem 4 Wochen alten Säugling zeigt von neuem, 
daß dieselbe auch im frühesten Säugiingsalter vorkommt. 
Redner betont die Schwierigkeiten der Diagnose auch bei älte¬ 
ren Säuglingen, weshalb sie meist zu spät der Operation zu¬ 
geführt werden. In erster Linie hätte man allerdings bei lokalen 
Störungen in abdomine bei Kindern unter 4 Jahren, bei denen 
die Appendizitis immerhin sehr selten sei, an Invagination zu 
denken. Auch hier tritt Redner für eine Frühoperation ein, 
sobald ein Versuch, durch hohe Wasser- oder Luftklysmen eine 
Desinvagination herbeizuführen, mißlungen sei. 

Redner berichtet dann über vier Beobachtungen von 
Atresia ani. Ein Fall, in welchem der Blindsack so hoch 
lag, daß er per laparotomiam aufgesucht werden mußte, wobei 
sich weiter oben noch andere Darmatresien zeigten, verlief 
letal. Ein zweiter Fall von Atresia ani urethralis wurde am 
zweiten Tage seines Lebens operiert. Der Knabe ist jetzt neun 
Jahre alt. Vor 2 Jahren mußte wegen mangelhaftem Sphinkter- 
schlusses. noch eine plastische Operation (aus dem Musculus 
glutaeus) vorgenommen werden. Seitdem kann das Kind, 
welches ein guter Schüler ist, den Stuhl eine Zeitlang halten. 
Redner betont, daß die Frage, wie sich der Sphinkter verhält, 
bei der Behandlung der Atresien eine große Rolle spielt. Man 
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Die Broschüre enthält 

104 praktisch ausgeprobte Rezepte für die Bereitung 

leicht verdaulicher, reizloser, schmacKhafter 

„Kufeke “-Speisen 

und schafft somit eine wertvolle Bereicherung der 

Fieberdiät — Kräftigungsdiät — Diät für Magenkranke 
Ueberernäbrungsdiät (speziell für Lungenkranke) 
Reizlosen Diät — Vegetarischen Diät usw. 


Exemplare der Broschüre iti beliebiger Anzahl und Probeware stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. 

R. HUFEHE, Bergedorf• Hamburg und Wie» III. 
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ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken , ,Iclithyol 4C 
und „Sulfo-ichthyolieum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - i chtliy ©licum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis verstanden wird, so bitten wir um 
gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn irgendwo 
tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 
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lei; 1 l.i I: 


■ zur Behandlung von ■ 

: Trachom und Conjunctivitis follicularis: 

5 enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. ■ 

■ Terminolsalbe in Tuben von 30 u. 15 g zur häuslichen Behandlung. ■ 

J Terminolcreme in Töpfchen von 10 g zum Abreiben der Bindehaut B 
n mittels Wattestäbchen. — In den Apotheken erhältlich. a 

b Proben und Literatur zu Diensten. ■ 

i Medizinisches Export-Haus Felix Sclimiedchen, Bremen I. s 
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Eine ideale Kompression erreicht man mit der von 

vielen klinischen Autoritäten bestens empfohlenen 

Collamin-Binde (Co t“ 60 ’ 

vorzüglich geeignet zur Behandlung aller Leiden des vari- 
cüsen Svmptomenkomplexes, wie: Varicen, Ulcus cruris, 
Ekzem, Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus. — Auch als 
Kniekappe und zu Armverbänden verwendbar. Den be¬ 
kannten und veralteten Zinkleimbinden und Heftpfiaster- 
verbänden bedeutend überlegen. Auch den Mastixverbänden 
in vielen Fällen vorzuziehen. — Man verlange die billigen 
Kassenpackungen: Packung V. gegen Varicen, Packung U. 
gegen Ulcus cruris, Packung E. gegen Ekzem. 

Sauerstoffbädep OLOSAIITA-PERLEN 

ausgezeichnet durch hohen Gehalt an aktiven 0 und äußerst exakte restlose 
^ ' Entwicklung. 

Indiziert bei Herz-, Nerven- und Rückenmarksleiden. 

Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H., Hamburg 1 E. 



VeHog von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


erwecken in uns nicht nur ein wohliges Gefühl, 
sondern sind auch die Beschützer vor vielen Krank¬ 
heiten. Durch unsere eleKtr. Heizteppiche 

„System Trümpler“ können Sie sich eine angenehme, 
wohltuende Wärmequelle verschaffen. 

--- - - Preislisten gratis. = .== 


OttoBaur^Co., 


Zürich 18. -- 

Bad. R.hei»feldexi 12. 
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Bin unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4 % gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran- 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. 

Gläser ä 50 30 12 Tabletten 

K 3~^ 2,— I,— 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen 
-. zu nehmen (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) — - 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

. Reisholz 29 bei Düsseldorf =i— 


Pr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENK RANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 


Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


(salzsaure, phosphors., Schwefels, u. weins. Salze 
nf 1U\ A M des Natrium, Kalium, Magn., Calc., Mang., Ferr., 
jW/gA Peps., Mikhz., Extr. Frang., Aloes. Rhei Oase.). 

Die Verdauung fördernd 
Kegelt auch im Danergebranch den Stuhlgang 
mild, reizlos, prompt. 

Die Körsan-Dosis kann bei ungenügender Abführuog wesentlich erhöht werden, 
da völlig unschädlich. Verursacht keine Leibschmerzen Enthalt keine Giftstoffe. 
Dose sf 100 Tabletten ä 0,5 Gr. 1,75 M. In allen Apotheken erhältlich. 

Herrn.Sühlfleisch, Laboratorium für Chemo-Therapie, Berlin-Zehlendorf. 


Dr. Thilo & Co.. 


Mainz. 


Conephrin Dl*. Thll© Paranephrin) 
*Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

_—;Sterile Subcutan-Injektionen. ' 
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Prompt wirkende, weiche Sahcylseifen 


R heumasan I 

Tube M. 2,- u. M. 1— ( 


(für Kassen M. 0,9 


E ster-Dermasanl 

Tube M. 2,50; 1,25. 

wmta Ester-Dermasan- \ 

Vaginal-Kapseln 

W Schachtel mit 10 St. M. 2,50. 

T eer-Dermasan 1 

Chrysarobin-Dermasan / 

Chrysarobin-Teer-Dermasan 

Tuben M 1,25; 2,50. J 


Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Pleuritis, 
Influenza, Tylosis, 
„Herzschmerzen“. 

desgl. hei hartnäckigen 
Fällen; ferner bei 
Psoriasis, Pityriasis, 
Adnexen usw. (ca. 5,0). 

Parametritis, Peri¬ 
metritis, Oophoritis, 
Fluor albus. 


Chronische trockene 
Ekzeme, Pityriasis, 
Psoriasis, Prurigo und 
Scabies. 


fagtaal-TrockenbeModlung: 

akut. Gonorrh., Cervix-Kat.. Eros. u. Fluor alb. 

Bolus-Präparate 

(auch billige Kassenpackungen M. 0,75—1,25) 

cf. Liepmann (Therap-, Monatshefte"! 910, Nr. 12), Nassauer (Münch. Med. 
Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Med. Klinik 1912, Nr. 5), G. Katz, 
Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 17). 

verhüten Keimverscltleppung , schädliche Aullockerung der 
Epithelzellen uud bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum 
Verschwinden. 

Lenicet-Bolus 20 %, Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. 

(0,5%) — mit Jod (1%). 



Proben u. Literatim gratis. Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- u. Lenlcet-Fahrik, Berlm-Gharlottenburg u. Wien VI/2. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 

Soeben erschien: 

Medizinal-Kalender u. Rezept-Taschenbuch 

1914 

Herausgegeben von der 

Redaktion der Allgemeinen Medizinischen CentrakZeitnng (Dr. H. Lohn stein n. Dr. Th. Lohnstein). 

I. Teil: Taschenbuch in Kunstleder gebunden. 

II. Teil: Kalendarium (4 Quartalshefte, pro Tag 1 j l Seite), geheftet zum Einhängen. 

Inhalt des I. Teiles: 


Kalendertafel 1914. 

, I. Verzeichnis der gegenwärtig gebräuchlichen älteren und 
neueren Arzneimittel. 

II. Die Maximaldosen der Arzneimittel des Arzneibuches für 
das Deutsche Reich. 

III. Uebersicht der wichtigsten in Form von subkutanen, intra¬ 
muskulären und intravenösen Injektionen zur Anwendung 
kommenden Mittel. 

IV Zu vermeidende Arzneimischungen. 

V. Dosierung einiger Mittel bei der Behandlung der Kinder, 

VI. Medizinische Bäder. 

VII. Auszug aus der deutschen Arzneitaxe für 1913. 

Preise für Stoffmengen, Arbeiten und Gefäße. 

1 . Für Arzneistoffe. 2. Für Arbeiten. 3. Für Gefäße. 

VIII. Amveisung zur sparsamen Arzneiverordnung mit Rücksicht 
auf die Krankenkassenpraxis. 


IX. Uebersicht der wichtigsten Nährpräparate. 

X. Abriß der Symptomatologie und Therapie der am häufig¬ 
sten vorkommenden akuten Vergiftungen. 

XI. Anwendung radioaktiver Stoffe in der inneren Medizin 
von Privatdozent Dr. F. Gudzent, Assistent der inner, med. 
Klinik in Berlin. 

XII. Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung in 
der Heilkunde von Prof. Dr. Anton Sticker, Oberassistenzarzt 
an der Kgl. Chir. Univ -Klinik in Berlin. 

XIII. Die preußische Gebührenorduung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte. 

XIV. Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen. 

XV. Bäder und Kurorte. 

XVI. Post-Tarif. 

XVII. Tafeln zur Sehprüfuug. 

XVIII. Notizblätter für Adressen. 


Der Preis beträgt wiederum nur MarK 2,- 




Saint-Raphael-Wein 


| ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. II 
| St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
| usw. ohne schädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 

I noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
| bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken |(| 
| usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
% Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz auf weist. — ||| 

| Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2. — per halbe Originalflasche. 

% In allen Apotheken erhältlich. ||i 

£ 

| Compagnie du Vin Samt-Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 
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kann nicht mit Sicherheit beurteilen, wie das Operations¬ 
resultat in dieser Beziehung sein wird. In dem dritten Falle 
von Atresia ani vestibularis, welcher im Alter von 24 Jahr 
operiert war, hofft er den Sphinkter erhalten zu haben. Mit 
Sicherheit läßt sich das erst im späteren Alter beurteilen. 
Wegen dieser Unsicherheit bezüglich des Sphinkter Schlusses 
hat er in einem vierten Falle, Atresia ani cum fistula perineali, 
von einer Operation Abstand genommen und für später eine 
Bandage empfohlen. 

Schließlich zeigt Redner eine Reihe von Fällen von 
Hypospadia penis. Die Operation hat hier einmal die 
Urinöffnung an die normale Stelle zu verlegen und zweitens 
ein für die spätere Geschlechtsfunktion geeignetes Glied zu 
schaffen. Dazu gehört in erster Linie die Geraderichtung des 
Penis, welche möglichst in dem ersten Lebensvierteljahr vorzu¬ 
nehmen ist. Für die leichten Grade von Hypospadia penis ist 
die Operationsmethode nach Beck die geeignetste. Redner 
zeigt ein 24 Jahr altes Kind, das geheilt ist und die Operation 
ohne jede Störung seiner Temperatur und seines Körper¬ 
gewichts vertragen hat. Ferner zeigt er ein Kind mit einer 
komplizierten Hypospadia scrotalis. Hier bestand eine völlige 
Verwachsung des Gliedes mit der Skrotalhaut (Verge palmee). 
In einer ersten Operation war bei diesem ebenfalls 24 Jahr 
alten Kinde die Trennung von Penis und Skrotum in ähnlicher 
Schnittführung wie bei der Operation der Syndaktylie vorge¬ 
nommen. Zur Normalgestaltung wird es noch einer Reihe weite¬ 
rer Eingriffe bedürfen. Erstens Geraderichtung des Penis, 
zweitens Bildung der penilen Harnröhre nach vorheriger provi¬ 
sorischer Anlegung einer perinealen Harnfistel. Zur Bildung 
der Harnröhre kann man verschiedene Wege einschlagen: 
Transplantation der Vena saphena, wie sie Redner zuerst (bei¬ 
nahe gleichzeitig auch B e cker und Tanten) ausgeführt 
hat, oder Transplantation des Wurmfortsatzes nach Lexer 
und S t r e i s s 1 e r oder Ureter entransplantation nach 
Schmieden, oder man kann sich einer der älteren plasti¬ 
schen Methoden bedienen, deren Ausführung allerdings nicht 
vor dem 6. jLebensjahre empfehlenswert ist. So bedarf es einer 
großen Geduld, um bei diesen komplizierten Mißbildungen zum 
Ziele zu gelangen. (Autorreferat.) 

Ueber die klinische Bewertung der Bakterien bei Nasen- 
diphtkerie der Säuglinge. 

Herr Buttermilch: Untersucht man die Nasenschleimhaut 
auf Diphtheriebacillen, so ist die Beurteilung gegenüber den 
Diphtheroiden im Kultur- und Färbeverfahren sehr schwierig; 
daher hat man die verschiedensten Resultate erhalten. Man 
muß also den Tierversuch zu Hilfe nehmen und nur die echten 
Bacillen berücksichtigen. Im Krankenhaus sind die Bacillen¬ 
träger zu sondern. Bei allen Diphtheriekranken wird kutan 
geimpft, gegebenenfalls kleine Serummengen von 100 Immun¬ 
einheiten injiziert. 

Diskussion: 

Herr Abelsdorff: Die schweren Formen der Augen¬ 
diphtherie sind jetzt recht selten; bei leichten Fällen ist die 
t Diagnose klinisch häufig unmöglich. 

* Ueber den pr ognostischen und diagnostischen Wert der kutanen 
Tuberkulinprüfung im Kindesalter. 

Herr Küchenhoff: Untersucht wurden bis 14 Jahre alte 
Ferienkolonisten aus dem Norden Berlins, im Jahre 1910 
und 1911. Positiv reagierten von 308 Fällen 88, d. h. 28 pCt.; 
eine dem Alter parallele Zunahme war nicht zu konstatieren. 
Von einer Tuberkulösedurchseuchung — in Wien werden 
90 pCt. angegeben — kann hier keine Rede sein. Von 617 Säug¬ 
lingen des Weißenseer Krankenhauses waren 21 = 3,4 pCt. 
positiv. Stark steigt der Prozentsatz erst mit 16 Jahren, beim 
Beginn der Erwerbstätigkeit. Die Untersuchung ist für die 
Ferienkolonisten deshalb so bedeutungsvoll, weil die positiv 
Reagierenden vor den anderen den Vorzug erhalten. Auf¬ 
fallend ist, daß skrofulöse Kinder meist negativ bleiben, unter 
49 nur 10 positiv, und dies sind die leichten Fälle. 

Diskussion: 

Herr Müller fragt, ob zweimal die Reaktion angestellt 
Wurde, da man dann mehr positive Reaktion erhält als bei 
dem ersten Male. 

Herr Küchenhoff (Schlußwort) : Es wurde nur einmal 
geimpft. ' Mode. 


III. Bücherschau. 

Die Augensymptome der Raynaudschen Krankheit. Von Dr. 

E. E. Blaauw (Buffalo N. Y.). Sammlung zwangloser Ab- 
- handlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, Band 9, 
Heft 5. Halle a. S., Car 1 Marhold, Verlagsbuchhand- 
; lung. 27 S.. 1 M... 

Bei der Raynaud sehen Krankheit kommen funktionelle 
Äugenstörungen vor. Verfasser hatte. Gelegenheit, einen der¬ 
artigen Fall zu beobachten, und teilt diesen genauer mit. Be¬ 
merkenswerterweis e r .konnte er dabei objektiv niemals Ver¬ 
änderungen aih Augenhintergrund festSteilbni Er sah sich da¬ 
durch veranlaßt, die Literatur hinsichtlich dieser Frage durch¬ 
zusehen, zusammenzustellen und kritisch zu beleuchten. In 


etwa 10 Fällen von Raynaud scher Krankheit wurden von 
den Beobachtern Veränderungen der Fundusgefäße beschrieben 
und als Folge der Krankheit aufgefaßt. Aber in keinem dieser 
Fälle war der Untersucher ein erfahrener Augenarzt; die Be¬ 
schreibungen sind im allgemeinen sehr oberflächlich. Verf. ist 
daher der Ansicht, daß für keinen einzigen Fall der Beweis 
geführt ist, daß die Raynaud sehe Krankheit einen sicht¬ 
baren Krampf an den retinalen Gefäßen verursacht. Die 
theoretische Möglichkeit gesteht er zu. In manchen Fällen 
dürfte es sich um das Zusammentreffen von Raynaud scher 
Krankheit und Arteriosklerose der Augengefäße handeln. 

Mängel im Wohnungswesen im westfälischen Industriebezirk 

und ihre Bedeutung für die Ausbreitung derlnfektions- 
krankheiten. Von Kreisarzt Dr. Wollenweber (Dort¬ 
mund). Berlin 1913, Verlagsbuchhandlung von Richard 
Schoetz. 36 S. 1 M. 

Vorliegende Abhandlung bildet das, 21. Heft der von der 
Medizinalabteilung des preußischen Ministeriums des Innern 
herausgegebenen Veröffentlichungen auf dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung und gibt einen vom Verfasser auf der 
Medizinalbeamten-Versammlung in Hagen am 18. Mai 1912 ge¬ 
haltenen Vortrag wieder. Verfasser war bemüht, durch eigene 
Anschauung und auf Grund statistischer Zusammenstellungen 
ein wahrheitsgetreues Bild der Wohnungsverhältnisse der 
Arbeiterschaft im westfälischen Industriebezirk (Gelsen¬ 
kirchen, Hagen, Dortmund, Witten, Bochum, Hamm usw.) zu 
gewinnen und zeigt in ungeschminkter Darstellung, wie unzu¬ 
länglich zum Teil die Verhältnisse hier sind; daß schwere 
Mängel in hygienischer Beziehung bestehen, welche vor allem 
die Ausbreitung der Infektionskrankheiten begünstigen, aber 
auch in anderer Hinsicht soziale und gesundheitliche Schäden 
bedingen und daher dringend der Abhilfe bedürfen. Eine 
solche erwartet Verfasser von einer geregelten staatlichen 
Wohnungsaufsicht und Anstellung besonderer Wohnungs- resp. 
Gesundheitsbeamten für diesen Zweck; ferner befürwortet er 
gemeinnützige Bestrebungen zur Herstellung gesundheitlich 
guter Kleinwohnungen für Arbeiter. Die interessante Arbeit 
verdient die Beachtung aller für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege verantwortlichen Personen, in erster Linie der Stadt¬ 
verwaltungen. R. L. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der 
deutschen missionsärztlichen Bestrebun¬ 
gen. Zugleich Organ des Deutschen Instituts für ärztliche 
Mission und der deutschen Vereine für ärztliche Mission. 
Herausgegeben von Dr. med. Hermann Feldmann in 
Eckardtsheim, Bez. Minden. Achter Jahrgang, Hefte 5 u. 6 
(September und November). Gütersloh, Druck und Verlag 
von C. Bertelsmann. (Jährlich 6 Hefte, inkl. Porto 
1,90 Mark.) 

Aus dem Inhalt der letzten beiden Hefte dieser Zeitschrift 
sind folgende Artikel hervorzüheben: Die Aussätzigenpflege im 
Bereiche der Nyassamission der Brüdergemeinde; Li ving¬ 
stone als Missionsarzt, vom Herausgeber ; Was kann zur 
Förderung des Tübinger Instituts geschehen? von Chefarzt Dr. 
Schnitzer; Erste Erlebnisse eines Missionsarztes, von Dr. 
med. H. Bay; Die Bedeutung der ärztlichen Mission in der 
Gegenwart. — Abgesehen von ihrem medizinischen Inhalt 
bietet die Zeitschrift viel ethnographisch interessantes Material. 

L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In dem Kampf der Aerzte mit den Kranken¬ 
kassen ist der angekündigte Vermittelungsversuch 
der medizinischen Fakultäten bei der Regierung 
in der vorigen Woche unternommen worden. Am 18. Dezember 
erschienen, gleichzeitig als Mandatare der übrigen deutschen 
Universitäten, der derzeitige Dekan, der Berliner medizinischen 
Fakultät Geheimrat Prof. Passow mit den Professoren Ge¬ 
heimrat Krau s und Geheimrat Orth bei dem Staatssekretär 
vom Reichsamt des Innern Dr: Delbrück, um mit diesem, 
dem Ministerialdirektor Caspar und den gleichfalls anwesen¬ 
den preußischen drei Ministern des Innern, der Landwirtschaft 
und des Handels eine Konferenz über die Kassenarztfrage ab¬ 
zuhalten. Der Staatssekretär erklärte sich bereit, Ausgleichs¬ 
verhandlungen zwischen den streitenden Parteien in die Wege 
zu leiten, sofern beide Teile damit einverstanden seien. Even-, 
tuell sei zunächst ein dreimonatiger Waffenstillstand mit 
Geltung vom 1. Januar 1914 ab auf der Grundlage der gegen¬ 
wärtig geltenden Verträge anzustreben, um Zeit für die Ver¬ 
handlungen zu gewinnen. — Die Fakultätsvertreter setzten sich 
daraufhin sofort mit den in Berlin anwesenden .- Ausschuß¬ 
mitgliedern des Deutschen Aerztevereinsbundes, den Herren 
Landtagsabgeordneten Sanitätsrat Dr. Mugdan und Sanitäts- 
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rat Dr. Munter, in Verbindung, und diese ihrerseits fuhren 
unverzüglich nach Leipzig, um mit dem Vorstande des Leipziger 
Verbandes die Vorschläge der Regierung zu besprechen. 
Grundsätzlich sind natürlich die ärztlichen Organisationen, 
Deutscher Aerztevereinsbund und Leipziger V er band, auch 
jetzt noch zu Einigungsverhandlungen bereit; ob aber die auf 
Grundlage der Regierungsvorschläge angebahnten. Verhandlung 
gen zu einem Resultat führen werden, erscheint sehr zweifel¬ 
haft, da die Regierung auch jetzt noch im wesentlichen auf dem 
Standpunkt der Krankenkassenverbände steht und für die Be¬ 
rechtigung der ärztlichen Forderungen noch immer nicht das 
nötige Verständnis gewonnen zu haben scheint. (Beim Redak¬ 
tionsschluß erfahren wir, daß die Vorsitzenden der ärztlichen 
Organisation, Sanitätsrat Dr. D i p p e und Dr. H ar tmann, 
zurzeit in Berlin weilen, um im Reichsamt des Innern persön¬ 
lich mit den zuständigen Regierungsvertretern zu verhandeln.) 

— Ein hiesiger Augenarzt, Mitglied der Berliner Medizini¬ 
schen Gesellschaft, hat sich von den Breslauer Krankenkassen 
in deren Kampf gegen die Aerzte gegen hohes Gehalt als Not¬ 
helfer anwerben lassen. Noch bevor das beantragte Aus¬ 
schluß^ erfahren durchgeführt werden konnte, erklärte 
er seinen Austritt aus der Medizinischen Gesellschaft. Die für 
das Ausschlußverfahren zuständige Aufnahmekommission hat 
daraufhin beschlosseii, daß die Annahme einer gespe r rten 
Kassenarztstelle mit der Mitgliedschaft der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft un¬ 
vereinbar sei. Dieser Beschluß wurde in der Sitzung vom 
17. d. M. vom Vorsitzenden Geheimrat Prof. Dr. Orth unter 
lebhaftem Beifall verkündet. 

Hannover. Das Oberve-r Sicherung samt hat 
am 19. Dezember den hiesigen Ortskrankenkassen die Er¬ 
mächtigung eideilt, eventuell die Leistungen an die Versicher¬ 
ten nach Maßgabe des § 870 vorzunehmen. Die Verhandlungen 
zwischen den Krankenkassen und der Aerzteschaft werden 
dennoch fortgesetzt. 

Posen. In einer sehr stark besuchten Versammlung der 
Aerzte Posens, zu der auch die Breslauer und die Bromberger 
Aerzte Vertreter entsandt hatten, wurde am 15. Dezember mit 
großer Mehrheit beschlossen Verträge mit den Krankenkassen 
abzuschließen. Bestimmend für diesen Beschluß scheint die Be¬ 
fürchtung gewesen zu sein daß sich die polnischen Aerzte 
würden bereitfinden lassen, beim Eintritt des vertragslosen Zu¬ 
standes an die Stelle ihrer deutschen Kollegen zu treten. 
Letzteres ist in einer Reihe kleinerer Städte der Provinz bereits, 
geschehen. 


Universitätswesen, Personalnackriditen. 

Berlin. Der durch seine Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Tropenkrankheiten bekannte Regierungs^rzt Ober¬ 
stabsarzt Dr. med. M a x i m i 1 i a n Z u p i t z a in Lome (Togo) 
hat den Professortitel erhalten. 

Innsbruck. Der titulierte ordentliche Professor Dr. 
G. Juffinger, Extraordinarius der Otologie und Laryngo- 
logie, ist im Alter von 60 Jah ren ge storben. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Unter dem 20. November d. J. hat der preußische m 
Minister des Innern an die Regierungen einen Erlaß betr. 
unnötige Verteuerung von Krankenhaushauten ergehen lassen 
(abgedruckt im „Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten“, 
1913, No. 51). 

— Das Kuratorium der Kaiserin-Friedrich-Stiftung für 
das ärztliche Fortbildungswesen hat als Nachfolger des 
kürzlich verstorbenen Prof. Dr. R. Kutner den Privatdozenten 
der Augenheilkunde Dr. Adam zum Direktor des Kaiserin- 
Friedrich-Hauses gewählt. In das Kuratorium wurden außer 
dem neuen Direktor sowie dem stellvertretenden Direktor Dr. 
Löwin zu Mitgliedern gewählt die Herren Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Passow, zurzeit Dekan der medizinischen Fakultät der 
Universität Berlin, und Geh. San.-Rat Dr. S. Alexander, 
Vorsitzender des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Standesvereine und Mitglied der Aerztekammer. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Ernannt: Ordentl. Professor an der Universität Berlin Geh. 
Med.-Rat Dr. Lesser zum ordentl. Professor an der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, 
Kreisassistenzarzt Dr. F. Schürmann in Prechlau zum 
Kreisarzt in Gerdauen. 

Niedergelassen: Dr. 0. H e r m a n s k i in Nordenburg, 
Dr. K. Mess er Schmidt in Karthaus, A. Fe g t e r in 
Luckenwalde. Dr. A. G a u s in Klötze, Dr. 0. Retzlaff in 
Wolmirstedt, E. Stadtländerin Ilten, Dr. R. A. W a 11 e r 
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in Schapen, Dr. W. E u 1 b e r g in Buer, Dr. H. Ulrich und 
Dr. W. Willemer in Marburg. 

V erzog e n: M. L a n d a u von Danzig, Prof. Dr. A. D i e t - 
r i e h von Charlottenburg, Dr. K. Grimm von München, Dr. 
M. E Kr e np f ord t von Hamburg und Dr. R. Bai ly von 
Worms nach Cöln, Dr. W. Achelis von Cöln nach Straß¬ 
bürg i. E., Dr. W; Jünger von Cöln und Dr. A. Hör der 
von Bonn nach Godesberg. 

Gestorben: M. S e i d 1 e r in Heydekrug, San.-Rat Dr. L. 
Ewer in Charlottenburg, Geh. San.-Rat Dr. 0. K e s s 1 e r in 
Berlin, Dr. R. Schwaner in Wolmirstedt, San.-Rat Dr. G. 
E beding in Berge, San.-Rat Dr. 0. F ehr es in Sobem- 
heim. 

Bayern. 

E r n a li n t: Bezirksarzt Dr. Eduard Schultz in Teusch- 
nitz zum Landgerichtsarzt in Schweinfurt, Dr. Otto Müller 
in Nittenau zum Bezirksarzt in Bogen, Dr. A. Probst in 
Untergießbach zum Bezirksarzt in Kötzting, Hilfsarzt an der 
Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren Dr. W. Lenhart zum 
Anstaltsarzt an dieser Anstalt, Bezirksarzt Dr. F. Geb¬ 
hardt in Landshut zum Mitglied des Kreismedizinalaus¬ 
schusses von Niederbayern. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Bezirks¬ 
arzt Dr. J. Fuchs in Dingolfing auf sein Ansuchen. 

Enthoben: Bezirksarzt a. D. Med.-Rat Dr. Josep h 
S p a e t h in Landshut von der Stelle eines Mitgliedes des 
Kreismedizinalausschusses von Niederbayern unter Anerken¬ 
nung seiner Dienstleistung. 

Gestorben: Dr. F. Krug, Oberstabsarzt a. D. in München. 

Württemberg. 

Ernannt: Med.-Rat Dr. Komm ereil, bisher Oberamts¬ 
arzt in Waiblingen, zum vollbesoldeten Oberamtsarzt für den 
zusammengelegten Bezirk Cannstatt-Waiblingen mit dem 
Sitz in Cannstatt. . 

Niedergelassen: Dr. W. Her rlen, bisher in Stetten 
(Oberamt Cannstatt), in Waiblingen, Dr. A. Straub in 
Ehingen a. D. 

Oldenburg. 

Ernannt: Dr. 0. R a u in Westerstede zum Amtsarzt für den 
Amtsbezirk Westerstede. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. J. H. W. Nodop und J. H. M. 
B ege mann in Hamburg. 

V e r z o g e n: Von Hamburg: Dr. F. P. R o s e nh a u e r nach 
Wandsbek und Dr. 0. L. Schneider nach Bangkok-Siam. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Wenn das Photographieren mit Blitzlicht in den letzten 
Jahren eine Ausdehnung genommen hat, die alle Erwartungen 
übertrifft, so ist das sicher in erster Linie mit darauf zurückzu¬ 
führen, daß die bekannte Aktien-Gesellschaft für Anilin-Fabri¬ 
kation, Berlin, es sich angelegen sein ließ, in ihren „A g f a“- 
Blitzlichtartikeln ein Material auf den Markt zu bringen, mit 
dem alle Unannehmlichkeiten beseitigt sind, die früher auf die 
Ausbreitung der Blitzlichtphotographie hemmend einwirkten. 
Es sei nur an den dicken, undurchdringlichen, übelriechenden 
Qualm erinnert, den die früher üblichen Gemische beim Ver¬ 
brennen erzeugten und der Aufnahme mit Blitzlicht in allen 
Räumen, die einigermaßen wertvolle Einrichtungen besaßen, 
unmöglich machte. Außerordentlich störend waren auch die 
stets geschlossenen Augen der aufgenommenen Personen als 
Folge- ungenügender Rapidität des Blitzes. Am meisten 
schreckte aber die Gefährlichkeit des Mischens der In¬ 
gredienzien von der Anwendung der Blitzliehtphotographie 
ab. Alle diese Uebelstände vermeidet das paten¬ 
tierte „Agfa“-Blitzlicht durch seine drei Hauptvorzüge: 
minimale Entwicklung eines weißen, durchsichtigen, ge¬ 
ruchlosen Rauches, enorme Verbrennungsgeschwindigkeit, 
gefahrlose Anwendung. Dazu tritt als ökonomisches 
Moment seine Billigkeit, wenn man zur Dosierung r die 
gleichfalls patentierte „A g f a‘ ‘-Blitzlicht-Tabelle anwendet 
und dadurch jede Materialvergeudung vermeidet. Ferner wird 
die „ Agf a ‘‘-Blitzlichtaufnahme ein gefahrloses Vergnügen, wenn 
man sich der „Agfa 4 -Blitzlampe bedient, die in 2 Größen, für 
Mengen bis 3 g resp. bis 25 g „Agfa“-Blitzlicht, geliefert wird. 
Für diejenigen, welche hinsichtlich Bequemlichkeit und Zeit¬ 
ersparnis die höchsten Anforderungen stellen, ist aber der 
Kapselblitz das non plus ultra. Auch dieser wird jetzt 
in zwei Größen geliefert und enthält in der Gebrauchs¬ 
anweisung unter anderem die Angabe der größten Entfernung 
in Metern, in welcher er von dem zu photographierenden Objekt 
bei einer bestimmten Plattensorte und einer gewissen Objektiv¬ 
öffnung angebracht werden darf. Nähere Informationen findet 
man in der hochinteressanten, vorzüglich illustrierten „Agfa“- 
Blitzlicht-Literatur, die von der Aktien-Gesellschaft für Anilin- 
Fabrikation auf Wunsch umsonst und portofrei übersandt wird. 


Vprantwortlioh für den redaktionellen Teil: San.-Rat Dr. H. Lohnstein, Kerlin W 60, TauentzierStraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Heilin Wilmersdorf. 
Vorleg von Oscar PnhippiT, Berlin W. an, VaaßenFtraßo [?. — Druck von Oarl Marse h n e r, Rerlin SW. 68, Alexandrinienstraße 110. 
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Sach- und Namen-Register. 

Die in der. „Tagesgeschichte“ enthaltenen Notizen sind unter den Sammel-Stichwörtern „Gerichtliches“, „Heilanstalten und Kurorte“, 
„Krankenversicherungswesen“, „Kurpfuschertum und Geheimmittelwesen“, „Medizinalgesetzgebung“, „Preise und Preisstiftungen“, „Sani¬ 
tätswesen“, „Sozialmedizinische Bestrebungen“, „Standesangelegenheiten“, „Stiftungen“, „TJniversitäts- und Unterrichtswesen“, „Vereine 

usw.“ „Vermischte Notizen“ aufzusuchen. 


I. Sach-Register. 


A 

Abderhaldens che Fermentreaktion und 
Thymusnachweis 509. 

— Methode b. malignen Neubildungen etc. 
521. 

4h Reaktion 422. 

— Schwangerschaftsreaktion 325 440. 588. 

•— Serodiagnostik i. d. Psychiatrie 429. 

-, Bedeutung f. d. Psychiatrie 570. 

— Serumreaktion 487. 

Abderhaldenscher Fermentnachweis im 
Serum v. Schwangeren 412. 

Abderhaldensch.es Dialysierverfahren 486. 

-i. d. Augenheilkunde 420. 

Abdomen, d. atmosph. Luft i. — nach 
Laparotomien 302. 

Abdominalorgane, Prüfung d. Schmerz¬ 
empfindung mittels Perkussion 18. 

Abducenslähmungen, postdiphtheiische £4 
29. 

Abführmittel, neues subkutanes u. intra¬ 
muskuläres — 130. 

Abort, klinstl. *— b. psych. Störungen 142. 

Abortbhdlg. 302. 438. 

Abortus criminalis, Infektionsbild b. — — 
588. 

Abtreibung m. Intrauterinpessaren 15.3. 

Abwehrfermente, Spezifität d. — 486. 

Aeari i. ihrer Bezieh, zur Geschwulst¬ 
ätiologie 171. 

Achillessehne, verknöcherte — 327. 

Achselhöhlentemperatur u. ihre Bedeut, i, 
d. Chiiu 6. 

Achsel- u. Rektumtemperatur n. e. großen 
Marsche 509.. 

Achylia gastrica u. pancreatiea 129. 

Achylie, Bhdlg. m. Acidol-Pepsin 458. 

Acusticustumoren, Operation d. — 329. 

Adalin 40. 

— als Antidiarrhoicum 362 

— i. d. Irrentherapie 114. 

Adamon, Bhdlg. klimakterischer Störun¬ 
gen m. — 410. 

— b. sexuellen Reizerscheinungen 106. 

— i. d. Irrentherapie 114. 

Adams-Stokessche Krankheit 399. 

Addisonsche Krankheit 374. 

— — u. Schwangerschaft 534. 

Adenomyositis, Erfordert d. auf d. Rektum 

übergeh. -— d. Darmresektion? 35. 

Adhäsoltherapie i. d. Chirurgie u. Dermato« 
logie 113. 

Adipositas dolorosa 476. 

Adnex- u. Blasenerkrankungen 340. 

Adrenal- u. Sperminum-Poehl 195. 

Aegyptische Wüste, Heilwert d. —n — 
371. 

Aerztliche Mission 621. . 

— Rechts- u. Gesetzeskunde 86. 

Äerztlicher Stand, Organisationsbestrebun¬ 
gen i. —n — 459. 


Aethernarkose, Bronchitis nach — 453. 

—, intravenöse — 244. 

Aethorsp ülung b. Perforationsperitonitis 
560. 

Aethertropfnarkose nach Injektion v. Pan- 
topon-Atropinschwefelsäure 219. 

Aetbylhydrocuprein b. Pneumonie 489. 

Agobilin gegen Gallensteinleiden 237. 

Aguma, neues Eiweißpräparat a. d. Soja¬ 
bohne 483. 

Airoltherapie d. Gonoblennorrhoe 43. 

Akne, Bäder b. — 491. 

Akromegalie u. Osteoarxhropathie hyper¬ 
troph. 179. 

Aktinomykose d. Speicheldrüsen 545. 

v-', Röntgenbestrahlung d. — 157. 

Albuminbestimmung, kolorimetrische 

quantit. — 10. 

Albuminurie, lordotische — 93. 

—, — — u. Titrationsacidität d. Urins 18. 

—, Pathogenese d. orthot. — 29. 

Aleudrin 116. 349. 

— i. d. Irrentherapie 115. 

—, Sedativum etc. 21. 

Alkalien, Bhdlg. septischer Prozesse m. — 
282. • 

Alkaptonurie 551. 

Alkohol i. d. Irrentherapie 114. 

Alkoholismus, pathol. Veränder. d. Pan¬ 
kreas b. chron. — 19. 

Alkoholische Pupillenstarre 428. 

— Pseudoparalyse u. Dementia paralytica 
93. 

Allo san 341. 

Almaterin 395. 

Alopecie, postimpetiginöse — 172. " 

Altern u. Sterben 319. 

Aluminium lacticum, Ersatzpräparat d. 
essigsauren Tonerde 442. 

Alveolarpyorrhoea, Massage b. — 197. 

A Ivo in 235. 

—, Toxikologie d. —s 497. 

Ameisensäure, Toxizität d. — 180.. 

Amöbendysenterie, Bhdlg. m. Emitin 430. 

Ampulla recti, Frühdiagnose cl. Karzinome 
d. — — 180. 

Amputation b. Gangrän 58. 

Amylenhydrat, Valeriansäureester d. —s 
300. 

Ainylenkarbonat, genannt Aponal 499. 

Anämie, Frühsymptome perniciöser — 179. 

—, Injektion v. Menschenblut b. schwerer 
— 443.. 

—, luetische perniziöse — 418. 

—. Milzexstirpation b. perniciös-hämo- 
lytischer — 397. 

—, Salzsäurebhdlg. d. perniciösen — 132. 

Anämische, Bhdlg. d. herabgesetzt. At¬ 
mungsenergie b. —n 478. 

Anästhesierung d. Plexus brach, nach 
Kulenkampff 301. 

— d. unt. Extremität 429. 


Anästhesierung der Keimdrüsen 587. 
Anästhesinpräparate b. Rhinitis etc. 608. 
Anaphylaktisches Fieber 344. 

Anaphylaxie u. Fieber 233. 
Anaphylaxieforschung, Einfluß auf Der¬ 
matologie etc. 588. 

Anaphylatoxinfieber u. Gesamtenergie u. 

Stoffumsatz 233. 

Aneurysma e. Hirnarterie 394. 
Aiieurysmaoperation 431. 

— u. Gefäßtransplantation 561. 
Aneurysmen, Bedeutung d. Venen b. 

arteriovenös. — 454. 

—, kriegschirurgische Erfahrungen über 

— 368. 

Angestelltenversicherungsgesetz, d. Arzt 
im —- 541. 

Angiom d. Harnröhre als Ursache heftiger 
Blutung 535. 

— d. kavernöse — d. peripher. Nerven¬ 
systems 454. 

Angiomatose d. Retina 222. 

Angiorhexis alimentaria 140. 

Anhidrosis, Bäder b. — 491. 
Anilinfarbenkrebs d. Blase 587. 
Ankylostomiasis, Oleum chenopodii gegen 

— 144. 

Anovarthyr e oid s er um 326. 
Ansteckungsgefahr d. Lungentuberkulose 
475. 

Antidiarrhoicum Adalin 362. 

Antiferment u. rundes Magengeschwür 501. 
Antigonorrhoica, interne — u. Kavakavin 
202 . 

Antikörperbildung b. Diphtherie 387. 
Antiluetin 410. 

Antipyretica b. Typhus 317. 

Antipyreticum Melubrin 375. 
Antirheumaticum Melubrin 375. 

Antitrypsin d. Serums 377. 

Anurie n. Sublimatvergiftung 5. 

Anus, Atresia ani cum fistula vestibulari 
293. 

Aorta, Häufigkeit der. syphilit. Sklerose d. 

— 418. 

Aortenaneurysma, seit. Komplikation eines 
—s 48. 

Aortenbogen, Blutstrom i. — 305. 
Aortenerkrankung, syphilitische —241. 252. 
Aortensyphilis 350. 

Aperitol b. Obstipation 243. 

Aphasie u. Apraxie 588. 

Aponal 243, 359. 

— b. chir. Fällen 342. 

— i. d. Irrentherapie 115. 

—neues Schlafmittel 499. 594. 
Appendektomie b. gynäk. Operationen 70. 
Appendizitis, Aetiologie 608. 

—, chron. — 264. 

-, Beziehungen z. d. weibl. Geschlechts¬ 
organen 129. 

— u. Paratyphus B 340. 
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IV 


Appendizitis-Peritonitis, Darmlähmung b. 

--197. ^ ; , r , r 

Appendix, exp er. hämatogene Infektion d. 

Lymphfollikel cl. — 313. 
Appendixkarzinome 70. 

Appetitlosigkeit,. Therapie d. — 478. 

Apraxie n. Aphasie 588. 

Arbeitsfähigkeit, Blutdruckmessung zur 
Beurteilung d. — 177. 

Arrhythmien, vorübergehende -— 427. 
Armphlegmonen, Armhochlagerungsschiene 
f. — 74. 

Arrosionsblutung nach Anwendung alter 
Novokainlösungen 352. 

Arsen, Eosinophilie, Ueberempfindlichkeit 
gegen — 339. 

— u. Eisen 2. 

—Hämatose 403. 

Arsenikvergiftung n.,Salvarsaninfnsion 141. 
Arsenquelleil Dürkheims 106. 
Arsenregenerin u. Regenerin 584. 
Arsentriferrin 81. 155, 

Arsen-Triferrol 155. 
Arsenüberempfindlichkeit 140. 

Arterienpuls, Förderung des Blutstroms 
durch d. — 312. 

Arteriosklerose, Bhdlg. 58. 

—, Eisensajodin b. — 362. 396. 

—, Radiosklerin b. — 77. 

— u. Schrumpfniere 417. 

Arthigon b. Gonorrhoe 540. 

-gonorrhoischen Gelenkentzündungen 

107. 

Arthigoninjektionen b. gonorrhoisch. Ge¬ 
lenkrheumatismus 468. 

—, diagnöst. etc. Verwertbarkeit intravenö¬ 
ser — 431. 

Arthritis, Arthigonbhdlg. d. gonorrh. — 
386. 

— deformans, Wesen d. A. d. 47. 

— urica 171. - 

Arthrodese d, Hüftgelenks 326. 

Arzneimittel, neuere — 282. 

Arzt im Angestelltenversi'cherungsgesetz 
541. 

— i. d. Reichsversicherungsordnung 86. 

— u. Kinderstube 330. 

Askariden als häufige Ursache verschieden¬ 
artiger Störungen 571. 

Ascites, Dauerdrainage b. — 169. 

—, -— d. chron. — 428. 

Asferroi „Gehe“ 131. 

Askaris, .ReizWirkung v. — am Darme 93. 
Asphyktische, künstl. Atmung b. —n 83. 
Aspirin-löslich 449. 

Asthenie, juvenile — 355. 

Asthma 140. 

Asthmabhdlg., Verfahren d. tracheo-bron- 
chialen Injektion z. — 467. 

Asthma bronchiale, Tuberkulinbhdlg. d. — 

— 427. 

—, Suprarenin b. — 531. 570. 

Ataxie, Bhdlg. schwerster Formen v. — 
b. Tabes 74., 

Atem still stand zur Beurteilung d. Kreis¬ 
laufes 305. . 

Atmung, künstl. — b. Scheintoten etc. 83. 
Atmungsenergie, Bhdlg. d. herabgesetzten 

— b. Anämischen 478. 

Atmungsstörungen d. Urämischen 68. 
Atmungswege, Prophylaxe d. Erkrankun¬ 
gen d.— 105. 

Atophanwirkung 280. * 

Atresia ani cum fistula vestibulari 293. 
Atropin b. Fettleibigkeit 596. 

— — Ohrensausen 95. 

Atteste über Geisteskrankheit 181. 
Augapfel, Demonstration e. —s, den sich e. 

Geisteskranker herausriß 97. 

Auge, Chemotherapie b. d. Diplobacillen- 
infektion d. menschl. —s 376. 

—» Veränderungen des —s durch Licht 44. 
Augenerkrankungen, radioaktive Strahlen 
b. — 364. 

Augenheilkunde, Abderhaldens Dialysier- 
verfahren i. d. — 420. 

—, Dionin. i. d. — 45. 

—, Fibrolysin i. d. — 499. 

Augenlid, Hämatom d. —-s nach Extr. v.. 

Nasenpolypen 30. 

Augenverletzungen b. Kipdern 20. 

—, neue Gefahrenquelle T. gewerbliche — 
- 253. ^ 

Aurum-Kalium cyanat. als Blutgift 533. 

—' — — b. äußerer Tuberkulose u. Lues 
153. ' ' - , — 

— — — Lupus vulgaris 559. 


Ausfluß', Bhdlg. d —-es d. Frau 290.. 
Auskultation cl. Herzens u. d. Gefäße 217. 
Ausräumung, Technik cl, — 266. -- 
Azetessigsäure, Abbau d. —t i. Organismus 
255. . • : 

Azodolen u. Pellidol 23. 

-— i. d. Säuglingspraxis 455. 

— zur Ueberhäutung v. groß. Hautdefekten 

547., . / . . 

B 

Bacillus bofulinus 178. 

— 'Perez u. genuine Ozaena 607. 

Bad. d. heiße — b. Verstauchung 300. 

Bäder b. Hautkrankheiten 491. 

Bakterielle Infektion, Bhdlg. m. Salvarsan 

. 46. ' rc 

Bakterien, Bedeut, cl. Mutation f. cl. Viru- ; 
lenz d. — 399. 

Bakteriologisches Taschenbuch 576. 
Balanitis gangraenosa 408: 

Balkankrieg, medizin. Erfahrungen aus d.' 

— 258. 270. 

Ballonbhdlg. m. tierisch. Blasen 458. 
Bandwurm, Peritonitis durch — 230. 
Bantische Krankheit 164. 

Basedow, Funktion d. Schilddrüse b. — 
355. 

—, Thymektomie b. — 1 346. 

Basedowsche Krankheit, Bhdlg.. 279. 

—y —, — m. Epithelkörperpräparaten 59. 
-, chir. Bhdlg. 11. 

— —, Diagnose 104. 

-m. Stauungspapille 204. 

-, Neues zur Therapie 431. 

Basedowstruma, Histologie d. — 180. 
Bauchchirurgie, d. Oel i. d. — 428. 
Bauchdeckenrahmenspekulum f. Operatio¬ 
nen 35. 

Bauchdeckenschnitt b. Gallensteinoperatio- 
nen 31. 

Bauchfellentzündung, Methodik d. Spülung 
b. eitriger — 354. 

Bauchhöhle, Resorption aus d. — 19. 

—, Sensibilität d. — 165, 

—, Wahl d. Narkoticums b. Operation i. d. 

— 209. 

Bauchoperierte, Peristaltin f. d. Nachbhdlg. 
—r 342. 

Bauchorgane, cl. luetischen Erkrankungen 
cl. — 198. 

Beckenclammheißkissen, elektrisches — 
386. 

Beeksehe Wismutbhdlg. tuberkulöser 
Fisteln 106. 

— Wismutpaste, Nitritin-Toxikat. b. Iniekt. 
d. —n — 429. 

Beinleiden, Cycloform b. — 96. 
Belastungsdeformitäten 6. 

Belladonna (Atropin) b. Fettleibigkeit 596. 
Benzolbhdlg. d. Leukämie 476. 
Benzoldampfvergiftungen 18. 
Benzoltherapie d. Leukämie 206. 
Bergonieren f. Entfettungskuren etc. 501. 
Beriberi 397. 

— d. kindl. Alters 404. 415. 

Beriberifrage 387. 

Bilharzia d. Blase, cystoskop. Bilder 108. 
209. 
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gen d. — 500. 

Bindehautdeckung b. perfor. Bulbusverlet¬ 
zungen etc. 347. 

Bioxzahnpaste als Prophylakticum b. 

Stomatitis mercur. 490. 

Blase, Anilinfarbenkrebs 587. 

—, Chylurie d. — 588. 

—, cystoskopische Bilder v. Bilharzia d. 

— 108. 209. 

—, Operation i. d. — m. Hochfrequenz¬ 
strömen 220. 

—, Vesicaesan b. Erkrankungen cl. — 145. 
Blasenbild während d. Unwohlseins 587. 
Blasendivertikel u. Prostatahypertrophie 
587. 

Blasenerkrankungen b. entzündl. Adnex- 
' erkrankungen 340. 

Blasenexstirpation, Ureterfistel nach — 
wegen Tuberkulose 132. 

Blasenfistel, Kapseln f. perman. —n 170. 
Blasengeschwür 587. 

Blasengeschwülste- Harnstauung b. zotti¬ 
gen —n 94. 

Blasenhals, operat. Bhdlg. d. Erkrankun¬ 
gen d. —es 327. 
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Blasenkatarrh, HexaUfc. — 292. 
Blasenkrankheiten, Kasuistisches 31. 
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; 129. . 

Blasenpapiliome, Diathermie b. -—n 587. 
Blasenschwäche, Bhdlg. cl. — d. Weibes 
252. 

Blasenruptur, subkutane — 595. 
Blasensteinbildung a. e. Fremdkörper 324. 
Blasensteine, Entstehung und Bhdlg. 563. 
564.. 

—, Erkennung u. Bhdlg. 413. 

— U. Zuckerkrankheit 361. . 

Bleivergiftung, Mechanismus d. chron. — 

387. 

Blennorrhoea neonatorum 509. 
Blinddarmentzündung, Pathologie d. sog. 

chron., — 522. ; c 
—, Rizinu'sbhcllg 1 . ■ d. — 313. 

Blut, Cholesteringehalt d. —es b. verseil. 
Erkrankungen 289. 

— Injektion v, — b. schwerer Anämie 443. 
—, Nukleinstoffe u. Harnsäure i. menschl. 

— 281. . 

—, Tuberkelbacillen i. strömenden — 350. 
—, Tuberkelbacillennachw. i. — 216. 229. 
—, üngerinnbarkeit d. —es b. d. Hämoptoe 
d. Phthisiker 344. 

—, Zuckergehalt cl. —es 85. 134. 
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Blutbild, Arnethsche Methode cl. Bestim¬ 
mung cl. —es 588. 

— b. chron. Gelenkrheumatismus 384. 
Blutbildung, u. Thymusdrüse 313. 

Blutdruck u. intraabdom. Drucksteigerung 

324. 

Blutdruckmessung n. Körperarbeit 177. 
Blutdruckmessungen b. erwachsen. Diph¬ 
theriekranken 407. 

Blutergelenke 549. 

Blutgefäße, Schußverletzurigen d. — 367. 
Blutgefäßapparat, Beeinflussung durch 
Diathermie 388. 

Blutgerinnung u. Kropf 344. 
Blutgerinnungsbestimmungen, ihr Wert f. 
d. Chir. 197. 

Blutinjektion b. Pemphigus mal. 363. 
Blutkonzentration, gesetzmäßige Schwan¬ 
kungen d. — 344. 

Blutplasma u. Blutserum 344. 
Blutregeneration b. Eiseny er abreichung 
427. 

Blutserum b. Gichtikern 608. 

—, Enzymwirkung fördernde Stoffe i. 
pathol. — 575. 

Blutstrom, Förderung d. —es durch d. 

Arterienpuls 312. 

Bluttransfusion 96. 

Blutung, Angiom d. Harnröhre a. Ursache 
heftiger — 353. 

Blutungen, Ausschaltung exogen. Blutes b. 
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—, Bhdlg. atonischer — 20. 

.—, erfolgreiche Bhdlg. hämophiler — m. 
Thermokauter 376. 

— i. Gastrointestinaltrakt 183. 

-Spätwochenbett 210. 

—•, Therapie übermäßiger menstrueller *— 
301. 
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innerer — 524. 

6 Blutveränderungen b. hämolyt. Ikterus 47. 
Blutzirkulation, Einfluß, d. Sauerstoffes auf 
cl. — 399. 

Bolus alba im Handschuh 208. 

Borcholin b. Tuberkulose 325. 

Bornyval, Neu— 458. 

Botulismus 178. 

Brachialplexusneuritis, metapneumonische 

— 179. 

Brillenoptik 401. 

Brom b. Epilepsie 82. 

Brompräparate 442. 

Bromsilberpapier, Röntgenaufnahmen auf 

— 137. 

Bromural a. Hilfsmittel i. d. zahnärztl. 
Praxis 430. 

— i. d. Irrentherapie 115. 

-stomatol. Praxis^ 499. 

-zahnärztl. P-ratis 430. 

Bronchialdrüsendiagnostik 92. 
Bronchialerkrankungen, Durstkuren b.. 

chron.. 132. 

Bronchitis nach Aetliernarkose 453. V 
Brunnenkrise, Kasuistisches zur — 17. 
Bubonenpest, Salvarsaninjektion b. — 71. 
Bursitiden, Aetiologie cl. — 476. 
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Oadogel gegen Ekzem 597. 

Carcinom d. weibl. Genitalien, Erfolge d. 
Röntgenbestrahlung 267. 293. 
d. Zungenbasis, Operationstechnik 104. 
— 9 Prophylaxe 218. 

*—, Röntgenbestrahlung b. — der weibl. 

Genitalien 280; . 

— 9 Technik d. Magenresektion b. — 444. 
Carcinoma uteri, Heilung nach Probeaüs- 
kratzung 420. 

Carcinomratten, lok. Bhdlg. in. Thorium¬ 
chlorid 397. 

Chemie, physiologische — 369. 

*— u. Mikroskopie a. Krankenbett 551. 
Chemotherapie b. d. Diplobacilleninfektion 
d. menschl. Auges 376. ■ 

>— d. äußeren Tuberkulose 118. 

■ -Tuberkulose 325. 366. ‘ • 

— etc. b. inoper. Uteruskakzinom 514. 
Chemo- u. Röntgentherapie maligner Ge¬ 
schwülste 480. 
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Chirurgie, Ädhäsoltherapie i. d. — 113. 

—, Radiumbhdlg. i. d. — 585. 

Chlamido zoenbefundi b. Schwimmbad-_ 
Conjunctivitis 166. 1 V 

Chloräthylnarkose 157. 
Chlorkalk-Sterilisation kleiner Trink¬ 

wassermengen-533. 

Chlorkresoltabletten „Grotan“ 105. _ 
Chlormetakresol z. Händedesinfektion 300. 
Chloroformnarkose u. Leberkrankheiten 
263. : ' 

Choledocho-Duodenostomie 466. 
Choledochus, Eröffnung u. Drainage d. — 
nach Gallenblasenektomien 31. 
Cholelithiasis, Bhdlg. m. Rettigsaft 231. 
Cholera asiatica 543. 

— —, Bhdlg. 80. 

Codeonal, klin. Beobacht. m. — 80. 
Choleraepidemien auf d. Philippinen 519. 
Cholesteringehalt d, Blutes b.. versch. Er¬ 
krankungen 289. 

Chorea gravidarum, Salvarsan b.-181. 

— minor, Salvarsan b. Ch. m. 32. 
C-hylorrhoe aus d. Darm 354. 

Chylurie d. Blase 588. 

Cinnamoylparaoxyph enylharns to ff (Elbon) 
441. 

Codeonal 207. 243. 429. 

Coeliacin b. Sklerodermie 154. 

Coliinfektion, Vakzinetherapie b. d. — 527. 
Go-lisepsis 588. 

Colitis chron. gravis 406. 

— ulcerosa, operat. Bhdlg. 94. 

Collargol 197. 

Colonadhäsionen, Röntgenunters. b. d. 

Diagnose v. — 42. 

Combustio, Bäder b. — 491. 

Concretio cordis 393. 

Congelatio, Bäder b. — 491. 

Copaivabalsam, Exanthem n. — 375. 
Cornealgeschwüre, Wert d. Bindehaut¬ 
deckung b. —n 347. 

Cortisches Organ, postmortale Veränderun¬ 
gen a. C. O. 295. 

Coryfin b. d. Erkrankungen d. Nasen- 
. Rachenraumes 312. 

— i. d. Ohrenheilkunde 559. 

Coryza vasomot. periodica 513. 
Cotoinwirkung 511. 

Cöxa vara, Entstehung 221. 

Coxitis, osteomyelitische — 70. 
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Mittel d. — 193. 

Croup, Diphtherie u. diphtherischer — 368. 
Cuprase zur Bhdlg. e. Mandelsarkoms 396. 
Cycloförm b. Beinleiden 96. 

Cymarin, neues Heilmittel 278. 

*—, neues Herz- u. Gefäßmittel 205. 

Cysten u. Halsfisteln 488. 

Cystinurie 550. 

Cystitis, hämorrhag. — nach großen Uro¬ 
tropingaben 587. 

^-9 Kollargol b. — 597. 

D 

pammnaht 74. 

Darm, Aufnahme v. Kalk u. Phosphorsäure 
durch d. — 477. 

*—, Chylorrhoe aus d. — 354. 

Reizwirkung v. Askaris am — 93. 


Dermatolögie, Radiumbhdlg. i. d. — 585. 
Darmbewegung u. Darmform 184. 
Darmblutungen, Ausschaltung exogen. 
: Blutes beim Nachw. okkulter — 42. 
Darmform u. Darmbewegung 184. 
Darminvaginatioii, Aetiologie d. — 428. 
Darmkrankheiten, Klinik d. — 186. 

—. Röntgendiagnostik d. — 576. 
Darmresektion, seltene Indikation zur — 
325. 

Darmlähmung b. Appendicitis-Peritonitis 
197. 

Darmparese, Bhdlg. d. postoperat. —r 58. . 
Dauerdrainage unter die Haut ohne Drains 
196. 

Dauerinfusion, intravenöse — 386. 
Deformitäten durch Belastung 6. 

—, rachitische 408. 

Dementia paralytica 563. 

-u. alkoholist. Pseudoparalyse 93. 

Dermatologie, Ädhäsoltherapie i. d. —- 113, 
—, Teerbhdlg. i. d. — 344. 

—, Vioform i. d. — 342. 

—, Wassermanns che Histopintherapie i. d. 
— 182. 

Desinfektion, Chlormetakresol zur Hände-? 

— 300. 

— i. d. Geburtshilfe 441. . 

Diabetes, chir. Bhdlg. 599. 600. 

—, d. renale — 256.. • 

—, Gefäßerkrankungen b. — 132. 
gravis, Diät b. P. g. 418. 

— insipidus 521. 

-u. Hypophysis 179. 
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ui. 255. 
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-, Therapie 255. 
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Diätetisches Getränk „Pelsitintee“ ,567. 

— Kochbuch 459. 
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Diathermie, Beeinflussung d. Blutgefäß¬ 
apparates durch — 388. 

—, Erfahrungen m. — 573. 

—, Indikationen 598. - 

— i. d. Urologie 587. 

Diathese, exsudativ-lymphatische — 148. 
Digipuratum 27. 535. 

Digipuratumlösung 458. 

Digitalis n. Strophanthus i. - Kombination 
163. 

— Wirkung auf d.. verschied. Formen v. 
Herzerkrankung 195. 

Digitalispräparate, Nebenwirkung durch 
Resorption v. Digitoxin 30. 
DigitaHstherapie, intravenöse — 490. 
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, Präparaten 30. 

Dionin i. d. Augenheilkunde 45. 
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toxinbildung 474. 

—, Epidemiologisches ii. -— 360. 

—, Nasen— 621. 

—, Prophylaxe d. — 228. 

—, Serumbhdlg. 598. 
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Diphtheriebacillen i. Harn 128. 192. 594. 

— i. d. Lungen 41. 

— i. Nasen- u. Rachensekret 251. 

—, Jodpinselung d. Rachens zur Beseit. v. 

— 524. 

Diphtlieriebekämpfung 571. 
Diphtherieheilserum, intraven. Injektion d. 
—s 547. 

Diphtheriekranke, Blutdruckmessungen b. 
erwachsen. —n 407.. 

Diphtherische Infektion d. Lungen 139. 
Diphtherieschutzmittel 407. 
Diplobacilleninfektion d. Auges, Chemo¬ 
therapie 376. 

Dispositivn d. Lungen f. Tuberkulose 68. 
Diurese 183. 503. 

Divertikel d. Harnröhre 588. 

DÖhlesche Leukoeyteneinschlüsse b. Schar¬ 
lach 322. 


Drainage b. Ascites 169. 

Drosan als Keuchhustenmittel 523. 

Ductus choledochus, Steinverschluß 384. 

— parotideas-u. seine. Bezieh, z. Tumoren 
d. Paretis 454. 

Dünndarm, künstl. Scheidenbildung aus d. 

— 73. 

Dünndarmkrebs, primärer — 116. 
Dürkheimer Arsenquellen 106. 

— Maxquelle 572. 

— — u. Ovaradentriferrin f. d. gynäk. 
Praxis 144. 

Duodenalblutungen, Diagnose d. — 452. 
Duodenalgeschwür, chir. Bhdlg. 94. 

—, Röntgenbefunde b. — 234. 

— u. vegetat. Nervensystem 234. 
Duodenalsonde, Dauerernährung mittels d. 

— 302. 

Duodenalsondierung 378. 

Duodenalulcus 493. 

Duodenum, Pankreasaffektionen u. Ulcus d. 
269. 

—, Verhalten d. Strikturen d. — b. Milch¬ 
diät 374. . 

Durstkuren b. chron. Bronchialerkrankun¬ 
gen 132. 

Dysbasia angiosclerotica 104. 
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rin 8. 
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Harn b. Scharlach 228. 
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e. — 290. 

Eigenserum, therap. Verwendung d. —s 
254. 

Eig :eweidewürmer, Nachweis giftiger Lei- 
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Einlauf, Mechanik d. rektalen —es 378. 

Einschlußblennorrhoe d. Neugeborenen 509. 
611. 

Eisen u. xlrsen 2. 

—, Verhalten d. jodparanukleinsauren —s 
i. Organismus 499. 

—Bromacetin 298. 
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430. 
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Eisenverabreichung, Blutregeneration b. — 
427. _ 

Eiweißmilch, Ersatz durch Larosan 205. 

Ekzem, Bäder b. — 491. 

—, Bhdlg. d. —s 525. 

—,-chron. —s junger Kinder 171. 

—, Cadogel gegen — 597. 

Ekzembhdlg. junger Kinder 512. 
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420. 

Elarosan b. Epilepsie 511. 

—— genuiner Epilepsie 499. 

—, Erfahrungen m. — 205. 
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441. 
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— b. Gelenkrheumatismus 500. 
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Bhdlg. 108. 
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Ellbogen 419. 
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Emetin zur Bhdlg. d. Amöbendysenterie 
430. 
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Energie- u. Stoffümsatz u. Anaphylatoxm- 
f'ieber 233. 

Entbindung, d. Kreuzgriff b. — en 397. 
Enterospasmus verminosus 93. 
Entfettungskuren, nach Bergo nie 501. 
Entfettungsmittel, neues — 253. 
Entfieberung, Deutung d. kritischen — 256. 
Entwicklung d. Menschen 172. 
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therapeut. Verfahren auf d. lok. — 28. 
Entzündungswidrige Wirkung d. passiv. 
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Blutserum 575. 
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466. 

—, Technik d. — 478. 

— u. Pflege d. Kindes 330. 

—, Wert u. Unwert d. Kalorienrechnung f. 
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Bestimmung 347. 

Eröffnungsperiode, Pituitrin i. d. — 608. 
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— b. cl. Gicht 344. 

—, Beziehungen zwischen Nervensystem u. 
Infekt beim — 233. 

— u. Anaphylaxie 233. 

— — Eiweißverbrennung 233. 

—, Untersuch, über anaphylaktisches — 344. 
—, Wiesen u. Bhdlg. 220. 

Fieberbhdlg. b. d. Lungentuberkulose 385. 
Fieberhafte Infektionszustäncle 233. 
Fingergelenke, Ersatz v. —n durch Zehen¬ 
gelenke 502. 

Finger- u. Zehenphalangen, Ersatz 220. 
Finklersches Heilverfahren b. cl. Lungen- 
.tuberkulöse 523. 

Finsenlich.t 51. 65. 

Fistel, Becksche Wisinutbhdlg. tuberkulö¬ 
ser —n 106. 

Fleischfrühstück als Probekost 487. 
Fletchern, das — Beschränkung d. Nah¬ 
rungsaufnahme nach Fletcher 347. 
Flexur, Karzinom d. — 209. 

Fliegen als Ueberträger d. Kinderlähmung 
164. 

Fluor albus, Trockenbhdlg. m. Tryen 214. 
—, Pulverbhdlg. cl. —s 83. 

Fötus, Zeitpunkt d. luetischen Infektion d. 

— 350. 

Formamint zur Bhdlg. d. Mumps 524. 
Formulae Magistrats Berolinenses u. ver¬ 
wandte Galenika 12. 

Fortose i. d. Nervenpraxis 125. 

Frakturen, Lokalanästhesie zur Reposition 
v. — 158. 

Frauen, Gesundheitspflege f. — 432. 
Frauenleiden, Bhdlg. m. Röntgenstrahlen 
107. 

Frauenmilchsekretion, künstl. Steigerung 
cl. — 168. 

Frauen-Nährsalz „Gynesan“ 189. 
Fremdkörper cl. Lunge b. Kinde, ihre Ex¬ 
traktion 480. 

— i. d. männl. Harnröhre 265. 
Fremdkörperextraktion a. d. Speiseröhre 

492. 

Fremdwörterbuch, medizin. — f. Schwe¬ 
stern, Samariter etc. 469. 

Freunds che Emphysemoperation 395. 
Fulmargin, intramuskuläre Anwendung v. 

— 130. 

Fumiform b. Lungentuberkulose 145. 
Furunkulin gegen Furunkel 500. 

— Zyma b. Erkrankungen d. Augen 500. 
Furunkulose Otitis ext., Bhdlg. 108. 
Furunkulose, Bäder b. — 491. 

—, Bhdlg. m. Qpsonogen 182. 

G 

Gadiol, ein neues Lebertranpräparat 144. 
Gär ungs-Saccharometer 582. 

— nach O. Wiedemann 507. . . 

Galaktörrhoe, Ovaradentriferrin b. — 81. 
Gallenblase, Aziditätsverhältnisse cl. Ma¬ 
gens, b., Erkrankungen der — 487. 

Gallenblasenektomie, Eröffnung u. Drai¬ 
nage cl. Choledochus nach —n 31. 


Gallenblasenexstirpation, Neizverpflanzg.. 

ä. blutstill. Wittel b. d. — 96. 
Gallensteine, Aetiologie 497. ; 

—,. Auf 1 ösungsfähigkeit v. —n 98 . 
Gallensteinleiden, Agobitin gegen — 237. 
Gallensteinoperationen,, Bauchdeckenschn. 
b. — 31. 

Gallenwege, Rückblick auf 1 2000 OperäU 

a. d. —n 389. 

Ganglion Gasjseri, Leitungsanästhesie iL 
Injektionsbhdlg. d. — — 456. 

Gangrän, Amputation b. — 58. 

—, Bhdlg. beginnender — 204. 266. 

—, — der Extremitäten-— 33. 

—, Beobachtungen über — 368. 

— d. Extremitäten 394. 

—, Pathogenese d. sog. spont. — 69. 
Gasphlegmonen, Entstehung u. Bhdlg. cL 
— 186. 

Gastritis, Anästhesinpräparate b. — 608. r 
Gastroenterostomie, Murphyknopf b. d. 

— 456. 

—, Ulcus pepticiun jejuni n. —; 256. 
Gastrointestinaltrakt, Blutgn. i. ■— 183. 
Gaumen, Tuberkulose cl. weichen —s 303. 
Gaumenmandel, tot. .Enukleation 9.. 
Gebärmutternachblutungen, Therapie d. 
atonischen — 409. 

Gebärmutterkrebs, Elektrokoagulation b. 

d. oper. Bhdlg. cl. —es 84. 

—, Radiumbhdlg. d. —es 585. 

Gebiß, Entfernung e. —es a. d. Speise¬ 
röhre 444. 

Geburt. Ballonbhdlg. m. tier. Blasen 458. 
—, medikam. Bhdlg. d. Wehenschwäche 
während d. — 353. 

— Wirkung d. Hypophysenextraktes in 
d. — 22. 

Geburtenrückgang 258. 

— i. Deutsdhland 135. 552. 

Geburtenzahl, Beschränkg. d. — 135. 
Geburtshilfe, Anwendg. d. Hypophysen¬ 
extrakte i. cl. — 95. 

—, Narkophin i. cl. — 168. 

—, Pitnglandol i. d. — 57. 

—, Schmer zlinderung. i. —, 244. 

•—, Zucker i. d. — 353. 

Geburtsleitung, abwartende 444. 
Geburtsmechanismus 35. 

Geläße, dorsale Auskultation cl. Herzens 
u. d. — 217. 

Gefäßerkrankungen b. Diabetes 132. 
Gefäßmittel, Cymarin,;.ein neues— 205.. 
G efäßtr ansplan tation 10. 

— u. Aneurysmaoperation 561. 
Geheimmittel, Untersuchung ihrer Zu¬ 
sammensetzung 222. 

Gehirn, d. anatom. Folgen d. Luft¬ 
embolie i. — 355. 

Gehirnblutung, spontane töcll. — b. e., 
Hämophilen 417. 

Gehirnerscheinungen schwerster Art n. 

Salvarsaninfusionen 340. 
Gehirnverletzungen 36.7.. 

Gehörorgan, d. tuberk. Erkrankungen 
d. —s 61. 

— u. ob. Luftwege b. Beurteil, d. Ma¬ 
li tär di ens tf :ähigkeit 134. 

Gehstütze, d. Uebungsbhcllg. b. Little- 
scher Krankheit. 457. 

Geisteskranke, spe'zif. Schutzfermente i. 
Serum v. —n 289. 

Geisteskrankheit^ Atteste über — 181. 

—, Kulturkreis u. Form d. — 433. 
Geisteskrankheiten, pathol. Veränder. d., 
Harns b. —• 5.; 

—,■ Prognose 516. 

Geistesstörung aus Zwangsvorstell. 498,. 
Gelatine, gerinnungsfördernde Wirk. cl. — 
254: ;y . 

Gelatinekapseln, Anwendbarkeit gehärte¬ 
ter — 489c 

Gelenkanästhesie 208. . 

Gelenkchirurgie, freitransplantiertes Fett 
i. A. — ,432. 

Gelenke, luetische Erkrank, d. — 104. 
Gelenkenden, Transplantation v. — 313. 
Gelenkentzündung, Bhdlg. gonorrhoischer 

— m. Arthigon 107. 

Gelenk erkrankungen, chir. Bhdlg. ta- 
bischer — 400. 

Gelenkosteomyelitis. 70. 

Gelenkplastik am Ellbogen 419, 
Gelenkrhenmatismus, Arthigoninjektianen 

b. gonprrh. — 468. A 

—, Bhdlg. 57. 
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Gelenkrheumatismus, Blutbilds?, b. cliron. 

. — 384. 

—, Elektrargol b. — 500. 

—. Melubrin b. akut. — 144. 

—Therapie d. — 457. 
Gelenksteifigkeiten, Mobilmach. v. — 196. 
Gelenktuberkulose 453. 

—, Aetiologie 583. 

—, Bhdlg. 73. 185. 

—, — d. eitrigen fistul.- — 186. 

Gelenk- u. Knochensyphilis 575. 
Gelenksyphilis 609. 

..Genickstarre, Bhdlg. d. epid. — durch 1 
Seruminjekt. i. d. Seitenventrikel 8. 
Genitalien, Röntgenbestrahlung b. Kar¬ 
zinom d. weibl. — 280. 

Genito-urinary subjects, Essay on i-- 

517. 

Genu valgum 340. 
Genußmittelvergiftungen 307. 
Geraghtysche Methode d. Nierenprüf. 252. 
Gerichtliches (s. a. u. Kranken- 
kas'senwesen u. Kurpfuschertum). 

A. Strafprozesse. 

Beleidigung: Hartmann u. Stref- 
fer c. Gottlieb 161. Kantor c. Bauer 
162. Kouwer c. Wasmuth 390. Aigner 
c. Eink u. Frick 246. Fahrlässige 
Körperverletzung: V erurtlg. 

c. Apothekers 173. Freispin e. Arztes 

173. Körperverletzung: Ver- 
urtlg. e. Arbeiters w. Ueberfalls e. 
Arztes 111. 149. Fahrlässige 

Tötung: Verurtlg. e. Apothekers 
199. 223. 494. 541. 553. Unlaute¬ 
rer Wettbewerb: Verurtlg. ~ d. 
Inh. e. Zäh'nateliers 87. V e r 1 e t z g. 

d. Urheberrechts: Verurtlg. e. 
Fabrikanten 223. Anpreisung v. 
Heilmitteln: Verurtlg. e. Redak¬ 
teurs 223. Prahlerische An¬ 
kündigung e. Heilmetho.de: 
Verurtlg. v. Aerzten 25. Verkehr 
m. Arzneimitteln: Freispr. e. 
Chemikers w. Uebertretung d. kais. 
Vorordnung 149. Freispr. e. Fabri¬ 
kanten 518. Abtreibung m. tödl. 
Ausgang, Verurtlg. e. Reisenden 
529. Vergehen g. d. Gewerbe¬ 
ordnung: Verurtlg. e. Apothekers 
308 ; Verletzung .des Waren- 
'zeich'engesetzes: Württ. Re- 
versangelegenh. 370. Verfehlung 
g. d. Reichsseuchengesetz: 
Verurtlg. v. 2 Aerzten 319. Kam¬ 
mergerichtsurteil, durch das 
eine die Ankündigung fvon Arzneimit¬ 
teln betr. Berliner Polizei Verordnung 
aufgehoben wird 529, Verbotene Aus¬ 
übung d. Heilkunde, Freispr. e. 
Apöthek ers 553. 

B. Zivilpro'zesse: 

Schadenersatz- u. Haftpflichtprozesse 
g. Aerzte 50. 76. 99. Schadenersatz- 
u. Unterlassungsklage Ehrenwall c. 
Karella 188. Zivilprozeß e. Arztes 
g. e. Unfallversicherungsgesellschaft 
271, g. e. Berufsgenossenschaft w. 
Honorierung e. Gutachtens 434. Ent¬ 
scheidung d. Oberverwaltungsgerichts 
betr. Anmeldepflichtigkeit von Pa¬ 
tienten in Privatkliniken 424. Reichs¬ 
gerichtsurteil ü. d. Rechtsfähigkeit d. 
kassenärztl. Vereine 552. 

Geschichte d. Medizin 330. 

Geschlecht. Bestimmung u. Vererbung d. 
—es 481. 

Geschlechtskranke, Heiratskonsens b. —n 
242. 

Geschlechtskrankheiten 160. 516. 

—, Repetitor, d. Haut- u. — 187. 
Geschwülste, Bhdlg. bösartiger — m. d. 

eigenen Tumor extrakt 209. 

—, — inoperabler — 204. 

—, komb. Chemon- u. Röntgentherapie 
cl. — 480. 

Geschwulstätiologie, Beziehungen d. Hel¬ 
minthen etc. zur — 171. 

Gesetzeskunde, ärztl. 86. 

Gesichtslage, Handgriff zur Umwandlg. 
d. — 445. 

Gesundheitskontrolle durch d. Organ¬ 
sinn 12. 

Gesundheitslehre, ehern. Probl. i. d. — 75. 
—, Leitfaden zur — etc. 401. 
Gesundheitspflege f. Frauen u. Mütter 


Getreidekeime als. Nährmittel 119. 
Gewebsschädigungen nach. Anwendung 
alter Novokainlösungen .352. 

Gewöhnung auf normal, u. pathol. Ge- 
Gicht 480. 
biete 187. 

—, d. Fieber b. cL. —- 344. 

—,. Radiosclerin b. —- 77. 

Gichtanfall, Milderung u. Verhütung d. 
—s 15. 

—, Pathog-enese d. akuten —es 116. 
Gichtiker, Blutserum b. —n 608. 
Gichtische Leiden, Mesothoriümbhdlg. 

-r — 343. p ' 

Gingifix b. Mundkrankheiten 197. 
Glanduitrin als wehenanregendes Mittel 
' -377. 

Glaukom, Pathologie, Pathogenese u. 
Therapie 44. 

Gliom d. 1. Großhirnhemisphäre 318. 
Gonoblennorrhoe, Airoltherapie d. — 43. 
Gonokokkeninfektion, Vakzinetherapie b. 
d. - 527. 

Gonokokken vakzine (Arthinon) b. go- 
norrh. Gelenkentzündung 107. 
Gonorrhoe, Abortivbhdlgn d. männl. — 
1.45. 

Gonorrhoe a. Ursache v. Krankheiten d. 

Zirkulationsorgane 607. 

—, Bedeutung f. d. Wochenbetts di ä.tetik 
409. 

—, Bhdlg. m. Tanargentanstäbchen 314. 
—, Hexal b. — 292. 

—, neue Bhdlg. 71. 

—, Therapie 243. 

—, Vakzination b. — 538. 539. 540. 

—, Vesicaesan b. — 145. 

Gonorrhoea ant. u. post., Spültechnik b. 
d. Therapie 515. 

Gonorrhoische Arthritis, Arthigonbhdlg. 
d. g. A. 386. 

— Erkrankungen, Wert d. Sera etc. b. 
g. E. 526. 

— Gelenkentzündung, Bhdlg. m. Arthi- 
gon 107. 

— Peritonitis 20. 

— Tendovaginitis 535. 

— Urethritis, abort. Bhdlg. 9. 
Gonosanbhdlg. d. Harnröhrentrippers 291. 
Gradstand, d. hohe — 441. 

Granulom, Hodgkinsches — i. Baden 350. 
Gravider Uterus, Exstirpation b. Phthisi- 

kerinnen 497. 

--, Ruptur d. g. U. p. Kaisersehn. 341. 

'Gravidität, Nervenerkrankung, i. d. — 5. 
Großhirnemjsphäre, Gliom d. 1. — 318. 
Grotan. Chlorkresoltabletten 105. 
Guajakose 206. 

Gynäkologie, Anwend. d. Hypophysen¬ 
extrakte i. d. — 95. 

—, Fermentintabletiten i. d. — 352. 

—, Mesothorium als Röntgenstrahlen¬ 

ersatz i. d. — 421. 

—, Radiumbhdlg. i. d. — 585. 

—, Röntgentherapie i. d. — 49. 107. 

—, Schmerzlinderung i. d. — 244. 

—, Tryenpuderbhdlg. i. d. — 512. 
Gynäkologische Erkrankungen, physikal. 
Bhdlg. 514. 

Gynäkohiastie b. einem Manne 11. 
Gynesan, Frauen-Nährsalz 189. 


H 

Haarausfall, Ursachen u. Bhdlg. d. ge- 
wöhnl. —s 5. 

Hämatom d. Augenlids nach Extr. v. 
Nasenpolypen 30, 

— perirenales — nach Scharlach 152. 
Hämaturie i. d. Schwangerschaft 142. 
Hämoglobinurie, Bhdlg. d. paroxysmalen 

— 145. 

Hämolyse, Krankh. m. gesteig. — 397. 
Hämolytische Versuche 170. 

Hämophile Blutungen, erfolgreiche Bhdlg. 
m. Thermokauter 376. 

— Veränd. d. Gelenke 549. 

Plämophilie, spont. tödl. Gehirnblutung 

b. — 417. 

Hämorrhagische Diathese (Angiorhexis 
alim.) 140. 

Hämorrhoidalmittel, neues wirks. — 201. 
Hämorrhoiden, Exzision d. — nach 
Whitehead 428. 

—. Ursache, Symptome, Bhdlg. 49. 


Händedesinfektion, Chlormetakresol z — 
300. 

Haferkur b. Diabetes mellitus 148.- 
Hals, Kiemengangfistel d. —es 498. 
Halsfistel, d. Hyomandibularfistel, neue 
Form d. angeborn. — 263. 

—, laterale — 498. 

Halsfisteln u. Zysten 488. 
Halslymphdrüsen, Bhdlg. skrofulöser — 
505. 

Halsmuskelkrampf 612. 

Handschuh, Bolus alba im — 208. 

Harn, Bestimmung d. Jods i. — 97. 

—, Diphtheriebacillen im — 128. 192. 594. 
—, Hexal als Reagens auf Eiweiß im — 
292. 

—, pathol. Veränderungen b. Geistes- u. 

Nervenkrankheiten 5. 

—, Titrationsazidität d. —s u. lordot. Al¬ 
buminurie 18. 

. Zylinder u. Zylindroide i. — 587. 
Harnanalyse 24. 

—, d. riohtiggest. Hauptmeth. d, . 74. 

Harnblase, Blutungen aus d. — 35. 

—, teratoider Tumor d. weibl. — 70. 
Harnblasenschleimhaut, seltene Verletzun¬ 
gen d. — 97. 

Harnleiter, extravesikale Ausmündung d. 

— b. Frauen 361. 

—. primärer Krebs d. —s 588. 
Harnorgane, postoper. Infektion i. d. 

. weibl. —n 165. 

Harnröhre, angeborenes Divertikel d. — 
588. 

, Angiom d. a. Ursache heftiger 
Blutung 535. 

—, Apparate z. Diathermiebhdlg. d. — 
587. 


. operat. Bhdlg. d. Erkrankungen 
hinteren — 327. 


—, -seltene Fremdkörper i. d. männl. 
265. 


d. 


Harnröhrendefekt, Ersatz durch d. Vena 
saphena 346. 

Harnröhrendefekte, Deckung m. Thiersch- 
scher Transplantation 120. 

—, operat. Bhdlg. großer — 170. 
Harnröhrenentzündungen nichtgonorrhoi¬ 
scher Natur 141. 

Harnsäure u. Nukleinstoffe i. menschl. 
Blute 281. 

Harnstauung b. zottigen Blasengeschwül¬ 
sten 94. 

Harnstoffbestimmung 570. 

Harnwege, d. infektiösen Erkrankungen 
d. — 369. 

Haut, Kalkablagerungen unt. d. — 267. 

, Pirquetsche Kutanreaktion b. ges. u. 
krank. — 595. 

—, Schädigungen d. — durch Röntgen¬ 
licht 120. 

, Schutzmittel gegen Veränderungen d. 
— durch Licht 535. 

, Spätschädigungen d. — n. Röntgen¬ 
bestrahlung 524. 

—, Ueberpflanzung behaarter — 9. 
Hautdefekte, Ueberhäutung v. —n durch 
Pellidol etc. 547. 

Hautdesinfektion, Grundregel d. — 407. 
Hautdiphtherie m. ungewöhnlich starker 
Antitoxinbildung 474. 

Hautheilmittel Unguentum viteBin. comp. 
Reno 597. 

Hautkarzinom, Röntgenbestrahlg. d. —e 


Hautkranke, Bhdlg. —r m. Menschen¬ 
serum 82. 

Hautkrankheiten, Bäderindikation 491. 
—, Massage d. — 207. 

—, Radium- u. Mesothoriümbhdlg. b. — 


—, seltene — i. Kindesalter 232. 

—, Serumbhdlg. v. — 501. 

Hautphänomen, Demonstration e. —s 
612. 

Hautsarkomatose, Heilung durch Tho¬ 
rium X 82. 193. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten 516. 

-, Repetitor .d. H. u. G. 187. 

Hebammen-Lehrbuch 110. 

Hediosit 154. 

Hefe-Bolusgemisch, vaginale Bhdlg. m. 
— — 46. 

Hefetherapie, Geschichte d. — 314. 
Heftpflasterextension in Semiflexion d. 
Kniegelenks 83. 
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H e i 1 a n s t a 1t e m u, K u r o r t e .(Ivach- 
richten über —): 

Bad Salzbrunn ...11U, Kinderheim H.elwig 
i. Zinnowitz 124. Bad Harzburg 19.9. 

. Pyrmont 199, Hohenhonnef 247. Prolog. 
Klinik;!. .Majdenbad 247. Seehospiz. a. 
Wyk. (Pöhr) .320. Davos 482. Köppern 
(Frankfurt a/; M.). -602.. ; 
Heilmethoden', ; Taschenbuch d., Fort¬ 
schritte, d. physikal./-diätet. — 283.: 
Heilstättenbhdlgv; ■ d s : chir. Tub erkulo se 
185. -- ; 

Heine-Medinsche Krankheit 383.. 

— —Krankheit',. Kontagiosität. cl. H.-.M. 
K. 466. . 

Heiratskonsens: b, Geschlechtskranken 242. 
Heißluftinhalation 146. 

Heiß Wasserspülungen b. .Gonorrhoe etc. 

71. 

Heizkissen, elektr. Beckendamm-— in 
Badehosenform 3867 

Helferinnen vom Boten Kreuz, Kateehis-; 

mus f . — — — 401.. 

Helminthen i. ihrer Beziehung zur Ge- 
sehwulstätiologie 171. 

Hemiplegie 295. d : 

Hermann-Perutzsche Syphilisreakt. 339. 
Hermaphroditismus 549. 561. 
Hermaphroditismus spurius 612.. 

Hernie, intraabdominale —n • 30. 

Herpes isiciis etc. 269. - 

Herz, dorsale Auskultation d. —ens u. 
d. Gefäße 217. 

—, Einfl. d. Leibesübgn. auf d. — 305. 
Herzhlock, Fall -v. — m. Aclam-Btockes- 
schem Symptomkomplex 857 
Herzchirurgie 169. ' ; 

—, Beitrag'izur konservat. — 525. 
Herzdiagnostik aus cl. . Bew'egung-svorgäm 
.gen d. Herzschalles etc. 367. 
Herzdilatati’on 305. 

Herzerkrankung, Wirkung d. Digitalis 
auf d. verschied. Fo rmen d. — 19 5.■ 
Herzermüdung, akute — 305. . 

Herzfehler, Kasuistik cl. traumat. — 312. 
Herzkranke, Wirkung, 7 d.' Venenstauung 
auf d. Pulskurven : —t 74.. 
Herzkrankheiten u. Sehwangerschait 475. 
Herzmassage 198. 

Herzmittel: „Gymarin“ 278. 

—, — ein neues — 205. 

Herzneurosen, Bhdlg. d. — 182: 

—, objektive Symptome b. — 417. 
Herzverwachsung 393, ; 

H’e r. zw as s e r s uch t, Ke m b Ln a tio n s w ir kg. V. 

Medikamenten b. — 325. ' 

Heufieber, vasomotorischer Katarrh, Co- 
ryza vasolnot. periocl. 513. 

Flexal 442. 

— als Eiweißreagens 292. 

— b. Gonorrhoe u.. Blasenkatarrh' 292. 
Hexamethylentetramin, ungünstige 'Wir¬ 
kungen cl. —s 509. 

Hg-Darreichung, interne 278. 

PIg-Glidine b. Synhilis 341. 

Hippelsehe Krankheit 222. 

Hirnabszeß im Schläfenlappen 208. 
Hirnarterie, Aiieurvsma . e. — 394. 
HirnblutungieU(l}b/Meningitis tuberc. 164. 
HirnhäuJ®,;I. d.. — etc. 306. 
Hirnhau tfumo r. Exstirpation in Lokal- 
. .ajnästhe^iß'^Wuijjoj; 

Hirntumor. Exstirpation 318. 

Hirn-, u,pB?F 9 keh^hl^ehirurgxe 282. 
Hirsutismus 574. 

His topin 455 . - : ; 

Flistopintherapie i. d. Dermatologie 182. 
Hochfrequenz. neue Anwen'dungsweise d. 
— i. cl. Chir. 368.» 

Hochfreuenzstrcme b. Operationen i. ch 
Blase 220. 

— i. d. Urologie ' 586. ' 

Hoden, Bön tgenhestrahl. d. — z. Er¬ 
zeugung, v-. Prostataatruphie 411: 
Hodengeschwülste u. Trauma 420. 
Hodenretention, Pathologie 488. ' : 
Hodentuberkulose, Tuberkelbacillenbef. i. 

Urin b. — 312. : • 

Hodgkin sehe Krankheit 172. 
Hodgkinsches Granulom i. Baden 350. 
Homo sapiens 134. 

Hormonal: 597. - 

Hormonal Wirkung 230. 

Hornhaut, Eurunknlin Zyma b. Erkran- 
• kungen d. — 500. 

Hornhautanästhesie cl. Chinaalkaloide 59. 


VIII 

Hornhauttrübung, angehorne — 167,. ■• ' 1 
Hüftgelenk, Arthrodese d. —s 326/ 
Hüftgelenkluxationen, Obersohenkeldefor- 
• Imitaten n. Bepos. v, kongeii. • — 375. 
Hüftschm erzen 301. ■ ’ 

Humerus, Sarkom d. rechten — 97. ■ w 
Huntersche Zungenveränderung b. perniz. 
Anämie 317: • 

Hydrastinin, synthetisches — 94. 95. 
Hydrocele, Pathogenese d. — 488. 

Hydro cephalus,' chron. 54. 
Hydropyrin-Grifa gegen d. Fieber Tuber¬ 
kulöser 132. 

Hygiama i. d. Diätetik d, Verdaüungs- 
krankheiten 443. 

Hygiene. Jahresbericht über d. Leistun¬ 
gen i. d. — 517. 

, 1. Kongreß f. biol. — 469./ ' 
Hyomandibularfistel 263. 

Hyper ämiebhdlg., entzün dungswidrige 

Wirkung d: passiv. — 384. 

Hyperemesis gravidarum, Anästhesinprä- 
parate b. — — 608. • 

Hyperhidros^s, Bäder b. — 491. 
Hypernephrom 588: 

—, Metastase i. d. Blase .588. 

Hyperplasia facialis ossificans progress. 
■ 488 . " - ' . ' ' 

Hypophyse, cl. isolierten wirksamen Sub¬ 
stanzen d. — 265. :f 

—. Vers. m. cl. isol. wirksam. Substan¬ 
zen 'cl: W 195. 

Hypophysenextrakt m Eklampsie 420. 

—, Wirkung i. cl. Geburt 22. 
Hypoph 3 ^senextrakte, Anwendung i. d. 

Geburtshilfe etc. 95. ' 

Hypophysin 584. . ' 

Hypophysis u. Diabetes insipidtis 179. 
HypophysisgesChwülste, Operation d. — 
M54Ä/ ' : ; " ' ' ' ■ 1 

Plysterie, Neu-Bornyval b. — 4587 459. 
4, HeuerC Anschauungen über cl. Wesen 
cl. - 160. ■ : ; 

li 

Ichthvnat Fleyden, ein neues Besorbens 1 
i. cl. Gynäkologie 72. 

Tchtvol b. Lungentuberkulose 81. ' • 

.—. Ersatz durch Ichtynat Heyden 151. 
Ichthyosis. Bäder b. — 491. 

— congenita 193. 

Idiotie, d. mongoloide — 322. 

Jejunum. Ulcus peoticum cl: —s 256. 
■Ikterus, Blutveräncl. b. hämolyt- — 47. 
—, d. kongenitale familiäre ^— 179. 

—, hämolytischer — 354. 
Immnnitätsforschung 588. 

—, Beiträge zur — 400. 

Impetigo simplex, Bäder b. — — 491. 
Implantation e. Elfenbeinprothese am E11- 
• bogen 419. 

Impotenz, Diathermiebhdlg. cl. - — 587. 
Inaktivität, Knoehenatrophie ’ durch — 
221. 

Indikanreaktion 570. 

Infektion Lm Kriege 367. 

Infektionen, Bhdlg. chir. — mit rhythmi¬ 
scher Stauung 281. 

Infektionskrankheiten, Beiträge zur Kli¬ 
nik d. - 400 ; 585. 

—, Kierenschädigung nach — 281. 
Infektionszustände, fieberhafte — 233. 
Influenzabacillen als' Ursache einer Kon- 
jnnktivitisepidemie 194. 

Infusio nskan äle 411. 

Inhalationsapparat, improvisierter — 74. 
Inhälationsmittel, neues — 101. 
Inhalationsnarkose, Skopolamin zum" Er¬ 
satz u. zur Einleitung d. — 146. 
Inhalationssvstem, e. . neues — 95. 
Inhalieren 307. 

Injektionskanüle 411. 

Innere Krankheiten, Differentialdiag'nost. 
—r — 540. 

Thorium X b. I. K. 

Instrumente, antike ärztl. — aus einem 
Grabe 24. 

Instrumentenknnde, Zeitschr. f. ophthal- 
mol. — 401. 

Intercricothyreotomie, Technik u. Ver¬ 
wendbarkeit 158. 

Intestinalerscheinungen b. Basedowscher 
Krankheit 104. 

Intoxikation durch Salvarsan 277. 
Intrauterinpessare, Abtreib, m. —n 153. 


Jod, Bestimmung d. —s im Harn 97. ' 

, —, Unterschiede i. d. Ausscheidung u<. 
Ausnützung d. —s '225. . 

Jodgli dine b. Mag en -D armkränken 71; 

Jo dipin per clysma b. Pr ostatitis 314. 

• Jodipindarreichung 278. 

Jodocitin 337. 

Jodostarin 33. 477. 

— „Boche“ .7. 

--b. Syphilis 490. 7 ~ 

~ u. Jodpräparate gegen Liingenschwind« 
sneht 154. . ., 

Jodpinselung d. Bachens z. Beseitigunig. 

v. Diphtheriebacillen 524. 

Jodpräparate gegen Lungenschwindsucht, 
154. 

— i. d. ■ Bhdlg.. d. tuberkul. Peritonitis: 
386. 

Jodresorption b. Anwendung v. Jodsalben 
489. 

Jodtinkturdesinfektion, modifizierte — b. 

Operationen 353. 

Jodtropon b. Syphilis 425.- 
Jodverbindnngen, ihr Verhalten i. Orga¬ 
nismus 532. 

Iris, Herpes d. — 269. 

Iritis. Bhdlg. m. Hetoleinträufelung b. —. 
385. ; ■ 

Irrentherapie,. Fortschritte d./medikamen¬ 
tösen — 114'. 127. 

Irrsinn, 1 Schutz gegen. — 245. 

Ischias, Bhldg. in. epidnralen Injektionen 
■ 155.- ; 

—, Kene Bhdlgsmetho de 407. 

—.‘Wesen u. operat. Bhdlg. ,457. 
Ischiäss'ymptome, einige neuere — .172. 
Isopralnärkose, intravenöse^- 536. 
Istizin, neues Abführmittel^78.. 

Jucken, Therapie cl. —s 31D 
Jugendliche, Geräusche i. d, Präkordial- 
gegend — r 419'. ' 7 

' K 

Kaff eegetr änk, cl, wirksamen u. wert¬ 
vollen Bestandteile 142. 

Kaiserschnitt b. Vorzeit. Lösung d. Xach- 
: gebnft' ; 525.’ ( 

— 1 , ektraperitonealer — 23. 194. , 

—, Buptür d. f gravid. Uterus n. — 341, 
Kaiserschnittböcken, seit. Art d. —s ' 554. 
Käliumsülfat z. Verminderung d. Xovo-. 

käinkonzentration 96. 

Kälkablageruiigen a. Schulter gelenk .165. 

— unter d. Haut 267. 

Kalkmetastase u. progress. ..Knochen-. 

atrophie beim Tier 422. 

Kalk ü. Phosphor säure, Aufnahme durch 1 
cl. Darm 477, 

Kalorienberech'n.,' ihr Wert f, d. Ernäh¬ 
rung 477. _ 

Kampferlösung, Wirkg. gesättigter.wässe¬ 
riger — 290. 

Kanüle z. Punktion, Injektion u. In¬ 
fusion 411. 

Kapseln, Anwenclb. gehärteter — 489. 
Kardiolysis 393. 

Karzinom ü. Badinm 573. 
Karzinombestrahlung, Technik d. — 513. 
Kavakavin n. Antigonorrhoica 202. 

— u. int. Antigonorrhoica 190. , 
Kehlkopf, röntgenol. Unters, cl. —es 30. 
Kehlkopf er Öffnung b. Ersticknngsgefähr 

147. 

Kehlkopfmoclell 209. .... 

Kehlkopftuberkulose u. Lungenkollaps¬ 
therapie 571.. 

—Mesbe b. — 181. 

Kehlkopfuntersuchung, neue Methode d, 
direkten — 134. 

Keimdrüsen, .Anaphylaxie d. — 587. 7 
Kep'lialh ämatom 35. 

Keratitis interstitialis 166. 

— parenchymatosa auf hereditär Inet, 
Grundlage 564. 

--, TNeosalvarsanwirkg. b, K. p. 167, 

Keratokonus, Aetiologie u. Therapie 431, 
Keuchhusten, Aetiologie u. Therapie 21, 
—, Chineonal b. —- 80- 
—, medikam. Bhdlg. d. —s etc. 523. . 
Keuchhustenmittel „Lrosan“ 523. 

-, Wesen u. Bhdlg. 620. 
Kiemengangfistel d. Halses. 498. 

Kind, Augen Verletzungen b. —ern 20. 

—, Beriberi d. —es 404. 415. 

—. Ernährung u. Pflege d. —es 330, 
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Kind, i Extraktion d. Lungenfremdkörper b. 
—e. 480.. , ' ' . . 

i. Brauch u. Sitte ,d. Völker 24. 
Kinder,. Blasennaht. b. ,hoh ! . Steinschnitt 
an —n 129.. 

—. Ekzembhdlg. junger —. 512. 

—, Geräusche i. d. Präkordialgegend v. 
—n 419. 

—, Körpertemperatur d. — 192. . 

—, Krämpfe d ». (kleinen — 400. 

—. spast. Lähmungen . d. —Bhdlg. 109. 
—. Tafel Z. Bestimmung d. Wachstums* 
b. -n 347. 

—. Y-Ruhr b. ^n 398. 

Kinderkrankheiten, Bhdlg. 423. 
Kinderlähmung, Aetiologie d. spin. — 571. 
—, Uebertragung durch Pliegen etc. 164. 
Kinderpraxis, Eisen-J odozitin-Präparate 

i. d. - 430. . 

—, Pantopon i. d. <— 81. 

—, Tannismut i. d. — 593. 

Kinderstube u. Arzt 330. 
Kindertuberkulose, medikamentöse Bhdlg. 

d. - etc. 523. .. . 

Kindesälter, d. koxalgische Attacke i. — 
453. 

—. medikamentöse Bhdig. d. nervösen Er¬ 
brechens i. früh..— 352. 

—, Pyelitis im — 328. 

—, seltene Hautkrankheiten i. •— 232. 

—, Tuberkulindiagnostik i. — 427. 

—, tuberkulöse Infektion i. — 251. 

—. Verlauf d. Tuberkulose i. — 418. 
Kinesitherapie, Manuel pratique de — 
552. 

Ivissinger. Luitpold-Sprudel, s. Indikatio¬ 
nen 342. 

Klappsche Tonsillektomie 326. 
Kleinhirnzyste, Operation einer — 318. 
Kleinhirnfragen 120. 

Kleinhirntumor 387. 

Kleinhirntumoren u. multiple Sklerosen 
440. 

Kleisterverbände b. Ulcus varicosum 480. 
Klimakterische Störungen, Bhdlg. m. 
Adamon 410. 

Ivlimatotherapie: D. Heilwert d. ägypt. 
Wüste 371. 

Klumpfuß, unblutige Bhdlg. 244. 
Kniegelenk, Bhdlg. d. inneren Verletzung 
d. —es 245. 

—, Heftpflasterextension i. Semiflexion 
d. —s. 83. 

Kniegelenksankylose 302. 

—, Verletzungen d. Zwischenkilorpelschei- 
ben d. —es 70. 

Knochenatrophie, durch Inaktivitäjt 221. 

— u. Kalkmetastase beim Tier 422. 
Knochenbrüche, ambul. Bhdlg. v. —n m. 

Gipsverbänden etc. 399. 
Knochenregeneration 453. 

Knochensyphilis 609. 

Knochentuberkulose, Aetiologie 583. 

—, Bhdlg. 185. 

Knochen- u. Gelenksyphilis' 575. 

— u. Gelenktuberkulose, Bhdlg. 73. 
Körperarbeit, Blutdruckmess. n. — 177. 
Körperkonstitution u. Muskelarbeit 475. 
Körperlänge, Beeinflussung d. Muskel- 
_Übung 609. 

Kochbuch strenger Diät f. Zuckerkranke 
330. 

—, diätetisches — 459. 

Kochsalzinfusion, Technik 300. 
Kohlehydratstoffwechsel u. Wärmeregula¬ 
tion 344. 

Kohlehydratkuren b. Diabetes 148. 
Ivoliinfektion d. Nierenbeckens 587. 
Kollargol b. Cystitis 597. 

-Peritonitis 537. 

Kollargolklysmen b. sept. Prozessen 396. 
Ko lorimetrische Bestimmungslnethod. 97. 
Kolostomieapparat m. pneumat. Abschluß 
537. 

Kompensationsstörungen, neue Bhdlg. d. 

— 399. 

Kompressionsmyelitis, spondylit. — 55. 
Konjunktivitis, Anästhesinpräparate b. 

— 608. ' 

— Chlamydo zoenbefunde b. S chVcimmbad- 
-166.’ 

— tubercul., Typus d. Tuberkel bac. b. 43. 
Konjunktivitisepideinie, verursacht durch 

Influenzabacillen .194. 

Kontraluesin b. Syphilis 167. 

Kopfschmerz 12. 


Kopfschmerzen, Nasenoperationen z. Be¬ 
seitigung v. — 410. 

—, Pheiiakodin b. — 597. „, ; . ■■ 

— u. Epilepsie 351. 

Koronarkreislauf 304. 

Korsakowsche Psychose,. Endzustände —^r 

42. . • 

Kosmetik f. Aerzte u. Laien 0211/ 

— i. cl. ärztl. Sprechstunde 479. 
Kostverordnungen 433. 

Koxalgische Attacke i. Kindesalter 453. 
Krämpfe d. kleinen Kinder (Spas¬ 
mo philie) 400. 

Krätzemittel „Ristin“ 81. 

Krampf, Abgrenz, einiger —formen durch 
d. Blutbild. 406. 

Krankenanstalten, Annal. d. Münch. — 270 
Krankenbett, Mikroskopie u. Chemie a. 

— 551. 

Krankenkassen wesen (einschl. d. 
übrigen Zweige d. staatl. Versieh.): 
Einigungskommis'sion i. Hamburg 25. 
Aerztl. Landeszentrale i. Mannheim 37. 
Kassenärztliche Normen f. Berlin 49. 
Postkrankenkassenfrage 49. Bestrebg. z. 
Einführung d. Beamten-Krankenver¬ 
sicherung 63. Krankenkassenfrage i. pr 
Abg.-H., 75. Kr.-K. d. Reichspostunter - 
beamten 110. Reichsversicherungsanst. 
f. Angestellte 124. 245. Beamt. Aerzite 
f. Krankenkassen 259. 271. Erlaß d. 
Reichskanzlers 331. Festsetzung betr. 
Arzneibl. 348. Konferenz betr. Alters¬ 
grenze d. Altersversicherung 37. Eini- 
gungsverhcllg. zw. Aerzteil u. Kassen 
i. Bayern 369. 401. Versammlung d. 
Hauptverbands d. Ortskrankenkassen 
423. Krankenversicherung i. England 
62. Regelung d. Kassenarztfrage i. Ber¬ 
lin 469, 589, i. jWiirtt. 601. Gerichtsurt. 
Zivilrecht R.-G.-U. i. Bocholter 
Konflikt 13. R.-G.-U. betr. Halleschen 
Konflikt 63. Konflikt zw. d. Deutschen 
Aerztevereinsbund u. d. Krankenkassen- 
'verbänden 505. 528. 553. 565. 589. 613. 
621. Sonstiges 211. 246. 247. 296. 331. 
^370. 424. 433. 552..601. 621. 
Krankenpflege, Leitf. z. — 401. 
Krankenstation, Einriehtg. d. — 517. 
Krankenversicherung, Nachschlagebuch z. 

— 98 . # 

Krankheit u. soziale Lage 160. 433. 
Krankheiten d. menschlichen Körpers. 
Popul. Darst. 110. 

Krankheitsentstehung u. Krankheitsver¬ 
hütung 330. 

Krankheitszeidhen u. ihre Auslegg. 517. 
Kraurosis vulvae 35. 

Krebs, Bhdlg. m. Mesothorium 560. 

—,-Röntgenlicht u. Mesothor. 468. 

—, biol. Studie ü. d. Ursache d. —es 160. 
—, chem.-phys. Behandlung,smeth. 599. 

—, Elektrokoagulation bei der operat. 

Bhdlg. d. —es 84.- 
—, klin. Frühdiagnose d. —es 24. • 

—, Präparate z. künst-1. Erzeugung d. 

..es 267. 

-—, Radiumbhdlg. des Gebärmutter- 

—es 585. 

Krebsbehandlungsmeth. Dr. Zellers 118. 
Krebskranke. Bestrebungen, das Los d. 

—n zu verbessern 459. 

Krebskrankheit, neues Mittel zur Be¬ 
kämpfung 39. 

Kreislauf, Atemstillstand z. Beurteilung 
d. —es 305. 

Kretinismus, gegen d. Wasserätiologie d. 

Kropfes u. d. — 229. 

—, sporad. — b. Geschwistern 47. 
Kriegschirurgische Mitteilungen 356. 
Kriegsverletzungen, wichtige — 210. 
Kromayer-Lampe .51. 65. 

Kropf, endemischer — 532. 

■—. gegen d. Wasserätiologie cl .—es u. d. 
Kretinismus 229. 

—, Herzstörungen b. endem. — 16. 

■—, Indikationen d. intern. Bhdlg. 257. 

— u. Blutgerinnung 344. 

Kropfherz, Entstehung d. —ens 346. 
Krüppelleiden, Phytin b. — 168. 
Künstliche Atmung bei Scheintoten u. 

Asphyktischen 83. 

— Blutleere, Ersatz d. iGunimis durch me¬ 
tallene Spiralfedern 9. 

— Glieder, Suspension u. Stützpunkte 
—r — 389. 


Kulturkreis u. Form d. geistigen- Erkran¬ 
kung 433. 

Kupferlecdthin, Epitheliombhdlg. m. —72. 
K u r pf us ch e r tum (a) u. Geheim- 
mittel w'e se n (b)) :• 

a) Strafprozesse g. Kurpfuscher, Kur¬ 
pfuscherei 123. Fahrlässige Körperver¬ 
letzung 13. 69.. 87. ; 199. 223. 296. 320. 
357. 566. Fahrlässige Tötung 136. 188. 
199. 331. 358. 370. 447. Betrug 87. 99. 
149. 188. 199/260. 529. 553. 578. 589. 
Unlaut. Wettbewerb 76. 87. 271. 578. 
Führung e. arztähnl. Bezeichnung 246. 
308. 348. 358. Prahlerische Ankündigg. 
76. Unerlaubter Vertrieb v. Arzneien 
111. 296. 541. 2. Sonstiges 124. 296. 

b) 76. 99. 

Kutanreaktion nach Pirquet b. ges. u. 
kranker Haut 595. 

L 

Laboratoire du Pratioien 517. 
Labyrintherkrankung 122. 

Laennecsche Lebercirrhose 452. 
Lähmung, hemiplegisCh'e — 295. 
Lähmungen, Bhdlg. spondylitisch. — 492. 
—, späst. — d. Kinder, Bhdlg. 109. 
Laminariadilatation, tödliche Peritonitis 
nach — 361. 

Laparotomie, Anregung d. Peristaltik 
nach —n 537. 

—, d. atmbsph. Luft i. Abdomen nach 
—n 302. 

—, intraperiton. Anwendung d. Oeles b. 

- 292. 

—, Vorbeugung postoperat. Peritonitis b. 
-n-208. 

Laparo- u. Thorakoskopie 540. 

Laroson a. Ers. f. Eiweißmildh 205. 430. 
Laryngotomie b. Erstickungsgefahr 147. 
Larynxerkrankungen, Beseit. d. Schluck¬ 
beschwerden b. — 155. 

Lautbildung u. Sprachstörungen 12. 
Lebensversicherungsuntersuchungen 321. 
Leber u. Arbeit 588. 

Lebercirrhose, atrophische — 452. 
Leberkrankheiten, u. Chloroformnarkose 
263. 

Leberruptur 165. 

Lebersystem, Beitrag zur Karzinomfrage 
d. -s 572. 

Lecithin, ther. Wert 45. 

Lederhaut. Furunkulin Zyma h. Erkran¬ 
kungen d. — 5Ö0. 

Leibesübungen, ihr Einfl. a. d. Elektro¬ 
kardiogramm etc. 305. 

Leistengegend, lipoimatöse Geschwülste 
d. — d. Weibes 35* 

Leontiasis o'ssea u. Ostitis ffbrosa 69. 
Leprabhdlg. m. Nastin 265. 

Leptynol 558. 

— als neues Entfettungsmittel 253. 
Leuchtgasvergiftungen 495. 

Leukämie 386. 

—. benzolbehandelter Fäll v. — m. eigent. 
Verlauf 476. 

—, Benzoltherapie d. — 206. 

Leukozyten versc'h. Alterstufen 164. 
Levurinose b. dermatol. Affektionen 314'. 

Lichen ruber plan 1 ., Bäder b.-491: 

Licht, Schutzmittel gegen Veränderungen 
cl. Haut durch — 535. 

Lichtbhdlg. d. chir: Tuberkulose 407. 
Lider, Furunkulin Zyma b. Erkrankungen 
d. - 500. 

Liegekuren f. unbemitt. Pat. etc ! . 46. 
Ligamenta rotunda, Verdoppelung 35. 
Linsenluxation, traumatische — 269. 
Lipoid- u. Fettstoffwechsel b. Diabetes 
mell. 255. 

Lipomatosis 574. 

Lithotripsie eines walnußgroßen Steines 
etc. 608. 

— oder Lithotomie ? 192. 

Littlesche Krankheit, Uebungsbhdlg. —r 

— 457. 

Lokalanästhesie b. Operationen am Pha¬ 
rynx etc. 47. 

— i. cl. Chirurgie 413. 

— i. Krankenhause 394. 

Lorclotisehe Albuminurie 93. 

Lues, Abortivbhdlg. d. — 503. 

— als Ursache v. Krankh. d. Zirkulations¬ 
organe 607. 

—, Aurum-Kalium Cyan. b. — 153. 
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Lues congenita 303.. 557. .562. 

—, experimentell erzeugte Tiersyphilis u. 
menschl. — 571. 

—, Fibrobysiir als Unterstützungsmittel 
spezifischer Kuren b. — 499. 

—, operative Therapie d. — d. Zentral¬ 
nervensystems 351. ' 

Luetinreaktion 561V 

Luetische Erkrankung d. gelenke u. Mus¬ 
keln 104. 

— Infektion d ; . Fötus 350. 

— —, Schicks. V.' 4134 Fällen 1.1. 557. 

— perniziöse Anämie 418. 510. 

— Polyarthritis 583. 

Luft. d. atmosphV — i, Abdomen nach 
Laparotomien 302. 

Luftembolie, anatom. Folgen d. — i. Ge¬ 
hirn 355. 

—, arterielle 355. 

Lüftrö’hre, röntgenol. Unters, cl. — 30. 
Luftwege. Bhdlg. infektiöser Erkrankun¬ 
gen d. — m. Mallebrein 476. 

—, d. Untersuchung d. — 576. 

—, Lupus vulg. cl. oberen — 504. 
Lumbalanästhesie 35. 

— m. Tropakokain 279. 

Lumbalpunktion, diagnostische Bedeutg. 

245. 

Luminal 207. 

— i. d. Irrentherapie 115. 

Lunge, Dispos. d. — f. Tuberkul. 68. 
Lung’en, Diphtheriebacillen D d. — 41. 
—, diphtherische Infektion d. — 139. 
Lungen ei terungen, konserv. Bhdlg. d. 

ehr on. — 365. 

Lungenembolie 412. 

Lungenerkrankungen, Beinflussg. durch 
Phrenikotomie 280. • 

Lungenfremdkörper b. Kind, ihre Ex¬ 
traktion 480. 

Lungenheilanstaltsärzte, Verli. d. Ver¬ 
einigung d. — 172. 

Lungenkarzinom, Badikaloperation eines 
prim. —s 546. 

Lungenkollapstherapie u. Kehlkopftuber¬ 
kulose 571. 

Lungenödem, eine besondere Form 268. 
Lungenschwindsucht, d. neueren Wege i. 

d. Bhdlg. 266. 

—, Prophylaxe 105. 

Lungenspitzen, Perkussion d. — b. Tuber¬ 
kulose 16. 

Lungenspitzentuberkulose, experim. 366. 
Lungensyphilis 550. 

Lungentuberkulose, Abderhaldensches Di- 
alysierverfahren b. — 570. 

—, Ansteckungsgefahr 475. 

—, Bhdlg. d. — 612. - 

—, — durch Einatmen Von Fumiform- 
dämpfen 145. 

— — m. k. Pneumothorax 609. 612. 

—, Chemotherapie d. — 523. 

—, hydrotherap. Bhdlg. cl. — 524. 

—, Ichthyol b. — 81. 

—, Jodtherapie b. — 71. 

—, Marmorek-Serum b. — 362. 

—, Mesbe b. — 181. 195. 291. 523. 

—, Pneumothoraxbhcllg. d. — 326. 

—. Böntgendiagnose d. miliar. 217. 

—, serolog. Diagnose d. — 366. 

Lungentumor 611 - 

Lungenwunden, Spontanheilung v. — 400. 
Lupus d. Schleimhaut d. Nase. 251. 
Lupus vulgaris, Aurum kalium cyanat. b. 
- 559. 

— — d. ob. Luftwege 504. 

Luxationen, Lokalanästhesie z. Beposi- 

tion y. — 158. 

Lymp'hatische Diathes e 148. 
Lymphdrüsenerkrankung b. Krankh. d., 
serös. Höhlen 365. 

Lymphdrüsentuberkuiose, Heilung durch 
Mesothbriumbhdlg. etc. 397. 
Lymphfollikel, d. Appendix, hämatog. In¬ 
fektion 313. 

Lymphocytose, klin. Bedeutg. d. — 355. 
Lymphosarkom, Bhdlg. 546. 
Lysolvergiftungen 456. 

Lyssaerreger 561. 

NI 

Magen als Ausgangspunkt f. Wärme¬ 
anwendung 399. 

—, Aziditätsverhältnisse d. '—s b. Erkran¬ 
kung d. Gallenblase 487. 


Magen, Bemerk, über d. dauernden Verlust 
d. -s 300. 

—, doppelte Stenose d. —s 171. 175. 

—, Einfluß s. Füllungszustandes auf d. 

. Blutdruck 324. 

—, totale Entfernung d. —s 289. 

Verhalten d. Strikturen i. \— b. ..Milch¬ 
diät etc. 374. 

Magenblutungen, Ausschaltung exogen. 

Blutes b. Nachw. okkulter — 42. 
Magenkarzinome, Böntgenbestrahlung b. 
inoperabl. —n 363. 

Magen-Darmkranke, Jodglidine b.-n 

71. 

Magen-Darmsekretion, Gangrän d. oralen 
Darmstumpfes n. — 31. 

Magen-D uodenalgeschwür, Bhdlg. 222. 
Magenfunktion u. Psyche 159. 
Magengeschwür, Antiferment u. rundes — 
501. 

—, d. akut i. d. freie Bauchhöhle per¬ 
forierende — 192. 

—, Entstehung’ u. Bhdlg. 60. 

—, Erzeug, d. Netzgefäß unter bind. 234. 

g. experim. Erzeugung d. —e 56. 

—, Böntgenuntersuchung b. — 60. 
Magenkrankheiten 222. 

Magenkrebs, Diagn. u. Bhdlg. d..—-es 469. 
Magenperforation, Frülhdiagn. cl. — 180. 
Magenptosis, chir .Bhdlg. d."— 56. 
Magenresekretion b. Karzinom 444. 

—, Technik 300. 

Magensäfte, pathologische — als Beiz f. 

d. Pankreassekretion 377. 
Magensaftfluß 319. 

Magnesiumbhdlg. d. Tetan. traumal:. 279. 
Magnesiumperhydrol b. Diabetes 430. 
Marienbad als urologische Heilstätte 353. 
Makroglosöia neuromatodes 498. 
Malariaparasiten, künstl. Weiterentwick¬ 
lung i. vitro 85. 

Malaria, Neosalvarsan b : . — 45. 

Maligne Geschwülste. Bhdlg. 559. 

— Tumoren, Badiumbhdlg. 585. 
Mallebrein a. Prophylacticum b. infektiös. 

Erkrankg. d. Luftwege 476. 

— zur Bekämpfung d. Tuberkulose 20. 
Malum perforans, Heilung durch Zink- 

perhydrol 119. 

Mamma, Gangrän d. — b. puerper. Sepsis! 
105. 

—, Hynertrophie d. — 549. 
Mandelentzündungen u. innere Erkran¬ 
kungen 446. 

Mandelsarkom, Bhdlg. m. Cuprase u. 

Böntgenstrahlen 396. 
Manisch-depressiver Anfall im Bück- 
bildungsalter 43. 

Mamorek-Serum b. Lungentuberkul. 362. 
Masern, d. Hospitalmasern u. Sterbe¬ 
kasuistik nach — 339. 

— u. Typhus 545. 

Masernbekämpfung durch d. Schule 474. 
Massage b. Mundkrankheiten 197. 

— d. Hautkrankheiten 207. 

Mastdarm, gutartige Polypen d. —es 289. 
Mastdarmstrikturen 540. 

Mastitis puerperalis 105. 

Masturbation i. vorsohulpfL Alter 474. 
Materna. GetreidekeimDräparat — 119. 
Mechanotherapie b. Nierenerkrank. 573. 
Medizin, Ausgestaltung d. — i. Deutsch¬ 
land 401. 

—, Leistungen d. physikalischen —- 270. 
—. Wandlungen d. — i. Wissenschaft u. 
Praxis 564. 

—, Wie studiert man —? 98. 

— u. Psychologie 446. 

Medizinalberichte ü. d. deutschen Schutz¬ 
gebiete 601. 

M e d i z i nalgese t zg ebun g (behörd¬ 
liche Erl. etc. a. d. Geb. d. Medizinal¬ 
wesens) : 

P r e u ß. Ministerialerlasse: Bechts- 
fähigk. d. kassenärztl. Vereine 12. 25. 75. 
87. 110. 319. 331. 552. Vertrauensärztl. 
Tätigkeit d. Kreisärzte 25. Medizinal¬ 
praktikanten betr. 36. Neue Dienstan¬ 
weisung f. Hebammen 87. Ueberwachg. 
d. höheren Lehranstalten cl. Kreisärzte 
99. Baumdesinfektion b. Tuberkulose 
123. Erhebung d. Klage i. Ehren- 
. gerichtsverfahren 123. Bührerkrankg. a. 
Truppenübungsplätzen 188, betr. Diph¬ 
therie 259, betr. Ordinat. stark wirk. 
Arzneimittel 283, betr. Gebühren f. Sal- 


varsaninjektion 319, betr. Fortbildungs¬ 
kurse f. soziale Medizin 433, betr. Be- 
kämpfg. d. Lepra, 493, betr. konzep¬ 
tionsverhindernde Mittel 404, betr. 
Krankenhausbauten 622. KgU Pr. Ver¬ 
ordnung betr. Einführung e. zahn ärztl. 
Standesvertretung 25. Staats vertrag zw. 
Preußen u. Waldeck betr. Aerztekam- 
mer 25. Berliner Polizeiverordnung 
betr. die Beförderung kranker Personen 
460. Düsseldorfer Begierungseflaß 
betr. Fehlgeburten 38. Bundesratsver¬ 
ordnung betr. Arbeiterinnen usw. in 
Glashütten usw. 188, betr. Tabak¬ 
arbeiter 601. Beichsgesetzentwurf betr. 
Kindersäugflaschen 319. Wür'tt. Mi- 
nisterialerlaß betr. Poliomyelitis 493. 
Sachs. Jlinisterialerlaß betr. Bechts- 
fähigkeit ärztl. Vereine 246. Bad. 
Verordnung ü. d. Anstellung v. beamte¬ 
ten Aerzten 447, betr. Poliomyelitis 481. 
O e s t e r r. Gesetz z. Bkpfg. d. über- 
tragb. Krankh. 247. Schweiz. Epide¬ 
miegesetz 260. Amerik. (Minnesota) 
Gesetz betr. d. Kastration • v. Ver¬ 
brechern 247. 

Medizinalpflanzen 357. 

Melaena neonatorum 376. 

— —, Serumtherapie b. M. n. 146. 
Meltzersche Insufflation, Thoraxwand¬ 
resektion m. —r — 219. 

Melubrin 206. 442*. 

— als Antipyretioum b. Tuberkulose 143. 

— Antirheumaticum u. Antipyreticum 
375, 

Meningitis, Heilbark. d. otogenen — 130. 
—, Prognose u. Therapie 452. 

— spin. chron. etc. 257. 

— tuberculosa 487. 

— —e. merkwürcl. Phänomen b. M. t. 
427. 

Meniscusverletzungen 440. 

Mensch, Entwicklung d. —en 172. 
Menschenform, Geheimnis d. — 122. 
Menschenserum, Bhdlg. Hautkranker m. 
— 82. 

Menstruationsbeschwerden i. cl. Tropen 
5i2. 

Menstruelle Blutungen, Therapie 301. 

— Vulvadiphtherie 165. 

Merkurielle Scheidengangrän 583. 

Mesbe b. Kehlkopftuberkulose 181. 

-Lungentuberkulose 195. 291. 523. 

—, Versuche m. — 119. 

Mesenteriale Chyluszys'ten b. e. 7 jähr. 

Mädchen 498. 

Mesothorium als Böntgenstrahlenersatz i. 
cl. Gynäkologie 421. 

— i. d. Krebsbhdlg. 560. 
Mesothoriumbhdlg. b. liämorrhag. Metro- 

pathien etc. 421. 

-Hautkrankheiten 24. 

-Lymphdrüsentuberkuiose 397. 

— cl. Karzinoms d. weibl. Genitalien 293. 

— d. Krebses 468. 

— gichtischer u. rheumat. Leiden 343. 
Mesothoriumbestrahlung b. Karzinom d. 

weibl. Genitalien 267. 280, 

-Schwerhörigkeit etc: 598. 

— e. Tumors urethrae 609. 

Meteorismus, Peristaltininjektionen etc. 

gegen postop. — 81. 

Metropathien, Mesothoriumbhdlg. b. hä¬ 
mo rrhag. — 421. 

Migräne, Phenakoclin b. — 597. 
Mikroskopie u. .Chemie a. Krankenbette 
551.. 

-Mikrophotographie 49. 

Milch, keimfreie Boh—V 477. 

—•, Neutralrotreaktion d. — 97. 

Milchdiät, Verhalten d. Magenstrikturen 
b. — 374. 

Milchsekretion, experim. Unters, über 
d. — 35. 

—, künstl. Steigerung d. — 168. 
Miliartuberkulose, Böntgencliagnose d. — 
217. 

Militärdienstfähigkeit 134. 

Militär-Sanitätswesen, Jahresbericht über 
d. Leistungen 36. 

Mil’z, Exstirpat. d. — ü. d. 1. Niere 119. 
Milzbrand, Bhdlg. d. äußeren —es 129. 
Milzexstirpation b. perniz. Anämie 549 

— — perniziös-hämolyt. Anämie 397. 
Milztumor m. tödl; Blutung 48. 

Mission, d. ärztl. — 135. 347. 621. 
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Mittelohreiterung 273. 

— akute 122. 

—. Bhdlg. 249. 261. 

Mittelohr er kr ankungen, Bhdlg. d. Schwer¬ 
hörigkeit n. — 491. 

Molkenarhie Nahrung, Einfluß d. Bettes 
auf d. Stoffwechsel b. —r — 304. 
Mongolenfleck 328. 

Mongolistoius 304. 562. 
Monokelverordnung. Indikat. z. — 352. 
Morbus Addison 374. 

— Addisonii u. Schwangerschaft 534. 

— Banti 164. 

— Basedow durch Trauma 79. 

— Basedowii 17. 

-mit Myasthenie 179. 

-, Neues zur Therapie 431. 

— -u. Stauungspapille . 204. • 

— Brighti, Alteration cl. Blutbeschaffen- 
heit h. M. B. 29. 

Morphin. Gefährlichkeit d. Kombination 
v. — hi, Narkose etc. 532. 
Morphinismus, Bhdlg. 172. 

Mulgatose, eine neue Emulsion v. Ol. Ri- 
eini 477. 

Mumps, Bhdlg. d. — nr. Eormamint 524. 
Mundhöhle, Krankheiten d. — etc. 86. 
M'unclkrankh eiten, Mussage.b. — 197. 
Mundschleimhaut, Erythema exsud. d. — 
242. 

Murphy knöpf b. d. Gastroenterostomie 
456. ‘ 

Muskelarbeit u. Körperkonstitution 475. 
Muskelgymnastik nach Bergonie 501. 
Muskeln, luet. Erkrankung d. —'104. 
Muskelplastik b. Faeialislähmung 422. 
MuskelsChwächung d. Kückens i. Schul¬ 
alter 474. 

Muskelübung u. Körperlänge 609. 
Mutter, d. junge — 135. 

—, Gewicht d. Neugeborenen, u. d. Er¬ 
nährung d. — 466, 

Mütter, Gesundheitspflege f. — 432. 
Myasthenie u. Morbus Basedowii 179. 
Myelitis, spondylit. Kompresisions— 55. 
Myom, Mesotboriumbhdlg. b. —421. 

—Röntgentherapie d. —e 536. 

—, — b 1 .; — cl. Uterus 363. 

Myositis ossificans progr. 488. 

—•, traumatische — 374. - 


N 

Nachblutungen, Therapie cl. a tonischen 

— 409. * 

Nachgeburtsblutungen, Desinfektion b. d. 
441.. 

Nachgeburtsperiode, Wirksamk. d. Wehen¬ 
mittel i, d, — 291. 

Nährpräparat Romauxan 309. 
Nagelextension 444. 

—, Schädigung .d. Knochens durch ■— 456, 
Nagelextensionsapparat, unverschiebbarer 

— 455. 

Narkophin i. d. Irrentherapie 115. 
Narkose, Skopolamin 'zum Ersatz u. zur 
Einleitung d. Inhalations— 146. 
Nahrung, Einfluß cl. Fettes auf d. Stoff¬ 
wechsel b. molkenarmer etc. — 304. 
Nahrungsaufnahme, Beschränkung n. H. 
Fletcher 347. 

Narkophin i. d. Geburtshilfe 168. 

Nahrungsüiittelvergiftungen 307. 
Nahrungsstoffe, Wahl i. Krankh. 546. 
Nahrungsmittelchemisches Taschenb. 564. 
Narkose 354. 

—Aethertropfen— nach' Injektion Von 
Pantopon-Atropinschwefelsäure 219, 

—, elektrische 11. 

—, Gefährlichk. d. Kombination v. Mor¬ 
phin m. — etc. 532. 

Nasale Eingriffe i. ihrer Beeinflussung cl. 
Sexualsystems 35. 

— Erkrankungen u. Rheumatosen 185. 

— Keflexleiden z. bhir. u, gynäk. Diagno¬ 
stik 24. 

Nase, Krankh. cl. —, d. Rachens etc. 86. 
—, Schleimhautlupus cl. — 251. 
Nasenatmung, Beseitigung behincL-,^/213. 
Nasenblutungen, häuf. Kausalmoment d. 
spont. - - 476. 

Nasendiphtherie cl. Säuglinge 621. 
Nasenoperationen z. Beseitigung v. Kopf¬ 
schmerzen 410. 

Nasenplastik, Methoden 365. 
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Nasenpolypen, Hämatom cl. Augenlids n. 
Extr. v. — 30. 

Nasensekret, Diphtheriebacillen i. — er¬ 
nährungsgestörter Säuglinge 251. 

Nastin zur Leprabhdlg. 265. 

Natriumbikarbonatlösungen, . subkut. In¬ 
fusion v. — 576.: 

Naturwissenschaften,’ Wochenschrift i. cl. 
Fortschritte d. — etc. 161.. 

Nebenniere, Pathologie cl. — 522. 

Nebennierentumor, extrarenaler — 264. 

Neosalvarsan 21. 71. 277. 376. 
b. Malaria 45. 

—, 1000 subkutane —injektionen 441. 

— u. Salvarsan 131. : 

Neosalvarsanbhcllg. 45. 

Neosalvarsaninfusion, Todesfall n. — 32. 

Neosalvarsanvergiftung 217. 

Neosalvarsan Wirkung b. Keratitis pu¬ 
ren chy'm. 167. 

Nephralgie hematurique u. .Nierenarterio¬ 
sklerose 587. 

Nephrektomie b. Nieren tuberkulöse 56. 

Nephrektomierte, cl. spätere S'dhicksal cl. 
—n 329. 

Nephritiker, Sedobrol b. cl. salzarm. Er¬ 
nährung cl. — 596. 

Nephritis, Edebohlsche Operation b. — 
343. 

—, syphil. ac. 217. 

— —, Spirochätenbefund i. Urin b. N. s. 
128. 

N ephr i tisbhdlg. 156. 

Nephropexie 537. 

—, Faszientransplantat, z. Zwecke cl. — 
446. 

Nephroptosen 587. 

Nervenerkrankungen i. cl. Gravidität 5. 

Nervenkrankheiten, pathol. Veränder. cl. 
Harns b;. — 5.\ 

Nervenleiden, cf. einzige Heilmittel b. —• 
235. 

NervenPauskelerregbark. i. cl. Schwanger¬ 
schaft 361. 

Nervenpraxis, Fortose i.’ d. — 125. 

Nervenpfropfung, erfolgreiche — 267. 

Nervensystem, Beziehungen zwischen — 
u. Infekt beim Fieber 233. 

—, cl. kavernöse Angiom cl. peripher. — s 
454. 

—, Salvarsan b. syphil. u. metasyphil. Er¬ 
krankungen d. —s 32. 

—, Ulcus duodeni u. vegetatives — 234. 

—, Yerh. z. hohen Salvarsundosen 339. 

Nervenverletzungen 367. 

Nervöse u. psychische Krankheiten 282. 

Nervöses Erbrechen, medikament. Bhdlg. 
cl. — n —s 352. 

Netzgefäßunterbindung als Ursache des 
Magengeschwürs 234. 

Netzhautablösung, Bhdlg. 586. 

Netzverpflanzung a. blutstill. Mittel b. 
cl. Gallenblasenexstirpation 96. 

Neubildungen, Diagn. d. bösart. —mittels 
cl. Abderhaldenschen Methode 521. 

Neubornyval 194. 458. 

Neugeborene, Einschlußblennorrhbe cl. 
—n 509. 611. 

—, nichtgonorrh. Ophthalmoblennorrhöen 
cl. —n T52. 

—, Sauerstoffdruckatmung b. Scheintod ick 
—n 244. 

—, Serum therapie b. Melaena cl. —n 146. 

—, Variola b. —n 557. 

Gewicht d. —n etc. 466. . 

Neuralgie, objekt. Feststellung cl.— 255. 

Neurasthenia sexualis, Diathermiebhcllg. 
cl.- 587., 

Neurasthenie, cl. einzige Heilmittel b. — 
235. 

—, Neu-Bornyval b. — 458. 459. 

Neuropathisch'e Oedeme 439. 

Neurorezidive, Entstehung, Verhütung u. 
Bhcllg. v. —n 4. 

Neurosen d. Herzens, objektive Symptome 
417. 

Neuro- u. Tendolysis m. Fettplastik 432. 

Neuronal i. cl. Irren therapie 115. 

Neutralrotreaktion d. Milch .97. 

'Niere , eines Javaaffen überpflanzt auf cl. 
menschl. Arm 97. 

—, Exstirpation d. Milz u. — 419. 

—, Vesicaesan b. .Erkrankungen /d. r— 145. 

Nieren, cl. infekt. Erkr. cl. — etc. 369. 

—. Funktionsprüfung cl. — 406. 

—, Technik b. —Operationen 170. 


Nierenarterioskleröse u. Nephralgie hema¬ 
turique 587. . 

Nierenbecken, Koliinfektion d. —s 587. 

—, Papillom d. —s 588. 
Nierenbeckenspülungen b. Pyelitis 493. 
Nierenbeckenkarzinom 588. , 
Nierendiagnostische Methode v. Rowntree 
97. 

Niereneiterungen, Diagn, u. Therap. 587. 
Nierenentzündung, operat. Bhcllg. cl. — 
252. - 

—, syphil. 217. 

Nierenerkrankungen, Mechano therapie b. 

— 573. 

Nierenfunktion, Bestimm, d. — 615. 

—, Phenolsulphonphtaleinpr., Best. . cl. — 
59!. 603. 

Niereninnervation 345. . 
Nierenphysiologie , etc. im Dienste cl. 

Nierenchirurgie etc. 413. 

Nierenprüfung, funktion. 252. 
Nierenschädigung nach Infektionskrank¬ 
heiten 281. . 

Nierensekretion, Nerveneinflüsse auf cl. 
330. 

Ni er enstein erkr ankung, Pa tbo log. u. The¬ 
rapie 467. . 

Nierentätigkeit, exper. Beeinflussung vom 
Nervensystem aus 281, V 

Nierentuberkulose, Bauerresuitate v, .60 
Nephrektomien, wegen — 56. . 

—. Diagnose etc. b.'}. • 369. V 
—, Indikationsstellung b. ’466 r;; / 

Nierenvenen, Huncl m. beiderseitig. 'Ver¬ 
pflanzung d. — 432. 
Nierenveränderungen, degenerat. — 398. 

—, Diagnostik degenerat. — 412. 

— b. Syphilis 398. 

Nierenwässersucht, Kombinationswirk. v. 

Medikamenten b. — 325. 
Nitritintoxikation b. Injektion cl. Beck- 
schen Wislnutpaste 429. 

Nitroglyzerin gegen Seekrankheit 181. 
Noviform 106. 455. 572. 

— i. d. Oto-Rhinologie 145. 

— zur Wundbhdlg. 548. 
Novokainkonzentration, Verminderung cl. 

— durch Kaliumsulfat 96. 

Nukleinsäurebhdlg. b. Scharlach 20. 
Nukleinstoffe u. Harnsäure i. menschL 

Blute 281. 


0 

Oberarmbrüche, Extensionsbhdig. cl. — 
492. 

Oberschenkeldeformitäten u. Repos. v. 

kongen. Hüftgelenkluxationen 375. 
Obstipation, Aperitol b. — 243. 

—, operat. Bhcllg. d. schwer. — 209. 
Oeclem. elephantiastische -e, neue chir. 
Bhdlg. 108. 

Oecleme, paroxysmale neuropathische — 
439. 

Oel i. cl. Bauchchirurgie 428. 

—, intraperitoneale Anwendung cl. —es. 

b. Laparotomie 292. 
Oesophagogastroanastomose 407. 
Oesophagus, Lokalanästhesie b. Operatio¬ 
nen am — etc. 47. 

Oesophaguschirurgie 378. 

Oesophaguskrebs v. Stanclp.. cl. thorakal, 
Chir. 408. 

Ohr, Betriebsunfall cl. —s 295. 
Ohrenheilkunde, Coryfin i. cl. — 559. 

—, Lehrbuch u. Atlas d. — 527. 
Ohrensausen, Atropin b. — 95. 

—, Racliumbh'dlg. b. — 598. 

Oleum ehenopodii gegen Ankylostomiasis 
i44. ^ 

— Ricini, Mulgatose, neue Emulsion v, 
O. R. 477. 

Operationsrecht cl. Arztes 222. 
Operationssicherheit 6. 
Ophthalmoblennorrhoe, Spätinfektion cl, 

— 142. 

Ophthalmoblennorrhöen, nichtgonorrh.' 

d. Neugeborenen 152. , 

Ophthalmologische Optik, Zeitschr. f. . 

— — 401. ^ 

Opiumalkaloide, kombinierte Wirkungen’ 

einiger — 70. 

Opiumentziehung mittels' Pantopon 219. 
Opsonie, Beeinflussung cl. r— durch Elek- 
trargol 29L 
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Opsonischer Index, phärmakodyn. Ein?, 
flösse'auf d. —h — 385.' ' 

Opsonogen b. Eurunlviilose 18.2. ' • 

—, Wirkung _ d. ’— : S, i 22:'' 1 ‘ ? ' : ’ " 

Organisationsbestrebüngen im 'ärztlichen 
Stande 459. ,, , 

Organismus als kalorische Maschine 35. 
Organsinn, Gesundheitsköntr'ol'le durch d. 
— 12 . 

Organtherapie 195. .. 1 _ 

Organtransplantationen 3Ö3. 

Organ Veränderungen, Serolog. Diagnost. 

v. — 525. . . . ■ ' 

Orientbeüle, Salvarsan bhdlg. d. — 71. 
Orthodiagraph 1 , Ersatz durch d. Tele- 
röntgen 366. 

Ortizon, WässefsipÖSuperbxydpräparaf i... 

fester Eofrn 89/' : ! . 

iOsteoarthritis'deformans chfohica 551: 
Osteoarthropathie hypertrophiani. und 
Akromegalie 177, 

Osteochondritis deformans-Bräparate 221. 
Osteomalaeie beim Manne 35. 
Osteomyelitis a. Femurende, Bhdlg. 186. 

— d. Gelenkenden' 70. 

— typhosa 612. 

Ostitis deformans 386... 

— fibrösa u. Leontiasis ossea 69. 

Ostsee, Indikationen f. d. — 285. 

Otitis ext. furuncul. 108. 

Otitis media u. Säuglingspyelitis 497. 
Otogene Meningitis, Heilbarkeit 130. 

Oto-Rhino lo gie, Noyiforni i. d.-145. 

Otosklerose 209. 

Ötothermie 491. 

Ovaradentriferrin 206. 

— b. Dysmenorrhoe 8: 

—Galäktorrhoe 81. 

— u. Dürkheimer Maxquelle f: d. gynäk. 

Praxis 144. V; 

Ovarialcystom 412.' 

Ovarialtumor 397. 

Oxyuren als Ursache, der Wurmfortslatz- 
ent'zündung 178. 

OxyurenkranMieit, Bhdlg, 181. 

Oxyuris vermicularis 181. 

Ozaena 116' 

— u. Bacillus Perez 607. 


p 

Pädätrophie 229. 

Panaritien, Armhochlagerungsschiene f. 
bettlägerige — 74. 1 

Pankreas, d. Langerhanss’chen Inseln d. 
ikindl. — 54.. 

—pathol. Veränd. d. — b. Chron. Alko- 
holismus 19. 

Pankreasaffektionen u. Ulcus duod. 269. 

Pankreasfermente u. Pylorospasmus b. 
Säugling 229. L : ' 

Pankreassekretion, Erregung d. — durch 
pathol. Magensäfte 377/ 

Pankreatitis, Entstehg. d. akut. — 388. 

Pantopon 140. 307. 

—- etc. i. d. Kinderpraxis 81. 

— 1. d. Irrentherapie 115. 

—, Opiumentziehung m. — 219. 

P antopo n-Atropinschwefelsäur e, A e th'er- 

tropfnarkose n. Injekt. v.— — 219. 

Papaverin z. röntgen. Differentialdiagn. 
zw. Pylorospasin. u. Pylorussten. 572. 

Paraglandol Roche b. Basedowsbher- 
Krankheit 59. , 

Paralyse. 13'hdlg. d. nrogresS. — 394. 

—. Nachweis v: Spirochaete pall. b. 
all gern. — 316. 

—, Salvarsanbhdlg. d. progress. — 477. 

—, Spirochaete pall. b. progr. — etc. 299. 

Paralytiker, leb. Spirochäten i. Gehirn 
v. —n 466.' 

Paralytikergehirn, Spiroehätennachw. d. 
-s 558. ‘ / 

Parathyreoidinbhdlg. d. Spasmo philie 328. 

Paratyphus B. 439. 

— — u. Appendicitis 340. 

Parinaudsohe Erkrankung, Typus d. Tu¬ 
berkelbacillen ’b. — r —- 43 

•Parotis, Ductus parotideus ,u. s. Bez. z. 
Tumoren d. 454. 

Pathopsycholo gie, Zeitsehr. f. — 161. 504. 

Pellagra, z. Frage einer spezifisch-diagn. 
Reaktion b. — 68. '. 

Pellidol u. Azidolen 23. 

-i. d. Säuglingspraxis 455. 
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Pellidol z. Ueberhäutung v. ; großen Haut- 
defekten 547. 

Pßlsi.tintee, ein diätisches Getränk 567. 

' '579. _ . . . "Ahä ' '7" ; ; ' 

Pemphigus mal., : durch .intraven. Blut- 
injektion geheilt 363. r . t 

— vulg., Bädpr b,, r 491, 

Perforationsperitonitis,. Aetherspülung. b! 

- 560. h . ;■ / 

Perhydrol 230. . . h 

Periarthritis s'capuloh’uiheralis; 165.. . .,? ;; 
Pericarditis caseosa u. Unfall 534. 
Perikard, Experimente. zur Pathologie u. 

Physiologie d. —s 209. rVi 

—, z. Ohir. u. Physiopathologie d. - ,-s 19. 
Perikarditis, Symptomatologie d. aclhäs. 

■ - 584. 

Periodontitis 193.; 

Perirenales Hämatom nach Scharlach 152. 
Peristaltik, Anregung d. — nach Lapar¬ 
otomien 537. 

Peristaltin f. d. Nchbhldlg.. Bauchoperier¬ 
ter 342. 

Peristaltininjektion b. postopcrat. Meteo¬ 
rismus 81. 

Peritonealtuberkulose,. Röntgenbhdlg. 35. 
Peritonitis, Antisepit, B’hdlg. d. — 609. 
—:, diffuse gonorrhoische . — 20. 

— durch Bandwurm' 230. 

—, Jodpräparate i. d. Bhdlg. d. tuberkul. 
—~ 386. 

-, Kollargol b. — 537. 

— nach Laminariadilatation 361. 

— u. entzündl. Erkrankungen d. Retro- 
peritoneums 454. 

Perkussionsquantimeter 183. 

Perniziöse Anämie auf luetischer Grund¬ 
lage 510. 

— —, Huntersc'he Zungenveränderung b. 
p. A. 317. 

— —, Kohibinationstherapie b. p. A. 80. 

— —, luetische p. A. 418. 

— — Milzexstirpation b. p. A. 549. 
Perrheumal 396. 

— antirheumatische Salbe 455. 

Pertussis, Entstehung v. — 203. 
Perubaisam b. Wunden 442. 

Pes 'valgnfs u. varus, operat. Bhdlg. d. — 

- 389. 

Pessarbhdlg. 537, 

Phagocytose 388. 

Pharmacie, Oesterreichische Jahreshefte 
f. — etc. 198. 

Pharmazeutische Spezialitäten, Taschen¬ 
buch —r — 172. 

Pharynx, Lokalanästhesie b. Operationen 
am — etc. 47.. 

Phenakodin b. Kopfschmerzen u. Migräne 
597. 

Phenolsulfonphtalein zur Nierenprüfung 
252. 

Phenolsulfonphtaleinprobe 587. 

— z. Best. d. Nierenfunkt. 591. 603. 615. 
Phimosenbeseitigung, lnstr. z. — 377. 
Phonasthenie 347. 

Phosphor b. Rachitis 419. 

Phosphorsäure u. Kalk, Aufnahme durch 
d. Darm 477. 

Phrenikotomie z, Beeinflussung v. Lun¬ 
generkrankungen 280. 

Phthisiker, Ungerinnbarkeit d. Blutes b. 

d. Hämoptoe d. — 344. 

Phthisikerinnen, Exstirpat. d. grav. Ute¬ 
rus b. — 497. 

Physoßtigmininjektionen b. postoperat. 

Meteorismus 81. 

Phytin b. Krüppelleiden 168. 
Pigmenteirrhose 397. 

Pikrastol b. Epilepsie 555. 

Pilzvergiftung 277. 

Pirquetsehe Kutanreaktiön b. gesunder u. 
krank. Haut 595 

— Reaktion z. Tuberkulösenaehw. 497. 
Pittylen b. Pruritus vulvae 83. 
Pituglandol als wehenanregendes Mittel 

377. 

— i. d. Geburtshilfe 57. 

—, Uterusruptur nach — 522. 

Pituitrin 144. 

— als wehenanregendes Mittel 377. 535. 

— b. Retentio urinae 342. 

Pityriasis capitis 1 5. 

Placenta praevia, anatom'. Grundlagen etc. 
377. 

Plastik d. Fascia 'lata-456., 

Plattfuß, Redression 343. 


Plattfiußbhdlg. 84. ? ; , . ,,, 
Plattfußoperation, Ernst Müller sehe ' — 

. MO. . . ; , , •. 

Plazentariösungen, ; mamielle ,ttt, l; .44L - y 

Pleuraschwarte, Entstehung u. Bekämpf. 

d. Störungen,b. -f 475. / 

Puratumor, Demonstration 611. 

Pleuritis, aktive Pneufftatq.therapie cL. .Re-; 

siduen W— 478..y. : . y .. r -,. , : . ■ 
—, experimentelle Pneumothora^:-—. 366. 
Pleurogene Extremitätenreflexe 441... •: 
Plexus chorioidetis, Funktion . d. -- — 
etc. 306. * 

Pneuinatotherapie. d.,.Residuen y. Pleu¬ 
ritis 478. 

Pneumonie, Bhdlg.. , m. Aethylhydro- 

cuprein 489. 

Pneumothbrax, Anlegung d. künstl. — 
durch 1 Punktion 365. 

— Bhdlg. d. Lungentuberkulose m. k. — 
609. 612. 

—. künstl. u. spontaner — 172. 

Pneumo thoraxbhdlg. der Lungentuber¬ 

kulose 326. 

Pneumothoraxoperation b. Tuberk. 84. 
Pneumothoraxpleuritis, experim. — 366. 
Pocken, Differentialdiagnose 451. 

— u. Pockenimpfung i. u. afrikan. Ko¬ 
lonien 450. 463. 

Polyarthritis, luetische 583. 

Poliomyelitis 561. 

— acuta, Erreger d. — — 561. 

Poliomyelitis ant. chron. 4. . 

— ant. chron. etc. 257. 

Pollutionen, Bhdlg. 385. 

Polyneuritis etc. 257. 

Polypen, gutartige — d. Mastdarmes etc. 
289. 

Potentia generandi trotz doppelseit. tub. 
Epididymitis 6. 

Präkordialgegend, Geräusche i. d. — v. 
Kindern 419. 

Pratique urinaire, Conferences cliniques 
etc. d. — — 527/-' 

Praxis Erfahrungen u. Betrachtungen 
aus d. — 505., 

Preise und Preisstiftungen: 
HelmholtzJ-Prämie 62; Riberi-Pr. 88. 
390; Möbius-Pr. 99; Preis d. Umschau 
111; Internat. Kongreßpreise 111; Preis 
d. internat. Unfallkongresses 111; 
Heubner-Pr. 123; Alvarenga-Pr. 124. 
369. 542; Kocher-Pr. 124; Pawhnv-Pr. 
124; Goldberger-Pr. ' 150. 162; Weber- 
Parkes-Pr. 150; Lombrosso-Pr. 150; 
Solmitz-Pr. 161; Söm'mering-Pr. 199; 
Preisaufgabe d. Heinrich 1 Brock-St. 212; 
Pr. z. TyphusbkäJm'pfgc ' 236; Preisaus- 
schreib. betr. Tierversuche 247. Pr. d. 
internat. Hygieneaussitellg. in Rom 247; 
Pr. d. Schweizer. Rundschau betr. Aus¬ 
rottung d. Fliegen 247 ; Pr. d. Kant-Ge- 
sellsch. 260;; Iritis-Pr. 320; Woermann- 
Pr. 358; Hansen 379; Internat, med. 
Kongreßpr. 414; Pariser Preis betr. Ge¬ 
hirnhautentzündung 470; Erb-Medaille 
506; Nobelpreise 553. 566; Haller-Me¬ 
daille 614. 

Probekost, FleisChfrühstülck als — 487. 
Prostata, Atonie d. — 104. 
Prostatahypertrophie, Bhdlg. 563. 598. 

— u. Blasendivertikel 587. 

— durch Röntgenbestrahlung d. Hoden 
411. 

—, operat. Bhdlg. 511. 

—, Wandlungen i. J. |Lehre d. —- 510. 

—, Woraus entwickelt sich die sog. — ? 

31. 

Prostatektomie, Erfolge d. Wilmsschen —. 
80. 

—, Technik u. Nachbhldg. 548. 

—, Was geschieht b. d. suprapub. — ? 31. 
Prostatektomierte, Kapseln z. Nachbhdlg. 
v. —n 170. 

Prostatitis gon. chron., Thermopenetral. 

b.-95.i ’ / 

—, Diäthermiebhdlg. d. — 587. 

—, Jodipin per elysmä b. — 314. 

—, neue Bhdlg. 71/ 

Prothaemin i. d. Praxis 243. 

—, neues Nährpräparat 512. 

Prurigo. Bäder b. — 491., 

Pruritus cutan., Bäder b. — — 49 L 

— vulvae, Bhdlg. m. Pittylen 83. . 

Pseudarrhenie 574. 
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Pseudoher maphroditisimus 1 femininus ext. 
574. * ’ ; 

Pseudoleukämie, Differentialdiagnosö' 843. 
Pseudoparalyse, alkohol.' — u. Dementi'a 
parälyti'ca 93. • ' • ' ■ ' ! : ! : 

Psoriasis, Bhdlg. m; Thorium X 397. 

— ;vulg., Bäder b. — — 491. ; i 

Psyche U: Magenfunktion T59. : ' ! 

Psychiatrie, Abderhaldensche Serödiagn., 

Bedeutung f; d. 570. : r Y 
—, Repetitorium d. 357: 1 : 

—, Serodiagnostik h. Abderhalden i.' d: 
429. 

Psychische u. nervöse Krankheiten, 1 Kii J 

nik f.- 148. 282. " ! , 

Psychologie u. Medizin 446.. . : ■ 

—, Zeitsc'hr. f. Patho— 161. 

Psychosen, Aetiologie d. akuten — 488. 
Puerperale Mastitis 105. 

— Sepsis, Gangrän d., Mamma h. —r — 
‘ 105. 

— TJterusinvarsion, Therapie 445. 
Pulmonalinsuffizienz, Diagn: d. — 61 ö. 
Pulswellen, Fortpflanzungsgesehwiiidigk. 

d. — 347. 

Pulswellengeschwindigkeit u. ihre diagn. 
Bedeutung 297. 

Punktion, Anlegung d. künstl. Pneumo¬ 
thorax durch 1 — 365. 

Punktionskanüle 411. 

Pupillenstarre, alkohol. reflektor. — 428. 
Pyämide 510. 

Pyelitis, Bhdlg. m'. Nierenbeckenspülun- 
gen 493. 

— b. Säuglingen u. Otitis media 497. 

— durch Bact. lact. aerogen. 562. 

— im Kindesalter 328. 

Pyelographie 587. 

P y lo r o sp asmus '562. 

— u. Pankreasferhiente b. Säugling 229. 
Pylorusgeschwür 384. 

o 

Quarzlampenbestnahlung 51. 65. : 

Quecksilber-Darreichung, . interne - 

278. 

Quecksilberkuren, Gefahren d. — u. ihre 
Verhütung 583. 

Quecksilberresorption b. d. Schmierkur 
490. 

Quecksilber- u. Salvarsankombination 46. 

R 

Rachen, Krankheiten d. —s etc. 86. 
Rachensekret, Diphtheriebacillen im — 
ernährungsgestörter Säuglinge 251. 
Rachitis, Bhdlg. 304. 

—spasmophile Zustände u. Zahnschmelz¬ 
defekte 418. 

—, Wirkung des Phosphors b. Rachitis 419. 
Rachitische Deformitäten 408. 

Radioaktive , Substanzen gegen maligne 
Tumoren 157. 

— Strahlen b. Augenerkrankungen 364. 
Radiosklerin b. Arteriosklerose 77. 
Radiotherapie, e. neuer Vorschlag zur — 

598. 

Radium, Wirkungen d. —■ 62. 

— u. Karzinom 573. 

Radiumbäder etc., Führer durch d. — v. 

Bad Münster am Stein 319. 
Badiumbhdlg. 585. 

— b. Hautkrankheiten 24. 
Radiumbestrahlung b, Schwerhörigkeit etc. 

598. 

Radiumemanation, Wirkung d. — 399. 
Rassenhygiene i. d. Vereinigt. Staaten 505. 
Raynaudsehe Krankheit, Augensymptome 
d.-621. 

-, Bäder b. —r. — 491. 

— —, Bhdlg. 444. 

Rechtskunde, ärztl. 1 — 86. 
Recklinghausensche Krankheit 611. 
Reflexanomalien, Bewertung v. — b. gut- 

achtl. Aeußerungen 42, 

Reflexleiden, d. nasalen — i. ihrer Bezieh. 

z. chir. u. gynäk. Diagnostik 24. 
Regenerin u. Ärsenregenerin 584. 
Reichsversicherungsordnung, d. Arzt i. d. 
— 8b. 

Reinfectio syphilitica 277. 

Reiz, Natur d. physiol. —es 354. 

Rektale Einläufe, Mechanik 378. 

— Temperatursteigerungen 486. 
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Reldöpek'ie, Faszientraiisplantation; . züih 
Zwecke d. —- 446. " ! 

Rektum, Entfernung 'e. verschluckt: Rädel 
a, d. — 230. . 

—- u. Achseltemperatur n. e. großen 
Marsche 509. 

Resorption aus d. Bauchhöhle 19. ' ‘ 
Retentio urinae, Pituitrin b.'— — 342'. 
Retina, Angiomatose d. — 222. 

Rettigsaft z. Bhdlg. v. Cholelithiasis 231.' 
Rheumatische Leiden, Mesotlioriumbhdlg.: 

—r — '343. y ’ -■ ; 

Rheumatismus, Arthrigoninj ektionen b: 

gonorrh. Gelenk- 1 — 468. . 1 

—, Radiosklerin; bY— 77. 

—, sein Wesen u."'s. Bekämpfung 110: ! 

Rheumatoide, septische — 55. 
Rheurnatosen u. nasale Erkrankungen' 18o. : 
Rhinitis, Anästhesinpräparate b. — 608. 
Rhinoplastik 24. 343. ' 

Rhodalzid 143. 

Rhodan i. Speichel, Bestimmung d. —s — 

— 97. 

Rhodanverbindungen 143. 

Riedels Berichte 198. 

Rinderbacillen, Bedeutung d.' — f. d. 

Menschen 133. 158. 170. 

Ringersche Lösung b. Schwangerschafts- 
toxikodermien 181. 

Ristin, ein Krätzemittel 81. 207. 

—■, — neues Skabiesmittel 410. 
Rizinusbhdlg. d. Blinddarmentzündung 313. 
Röntgenaufnahmen a. Bromsilberpapier 137. 
Röntgenbefunde b. Ulcus duodeni 234. 
Röntgenbehdlg. d. Karzinoms d. weibl. 

Genitalien 293. 

-.Hautkarzinome 242, 

— — Peritonealtuberkulose 35. 
Röntgenbestrahlung b. Karzinom d. weibl. 

Genitalien 267. 280. 

— — b. inoperabl. Magenkarzinomen 363. 

— d. Aktinomykose 157. 

— — Hoden z. Erzeugung v. Prostata¬ 
atrophie 411. 

—, Entgiftung d. tuberk. Herdes durch — 
217. 

—, Spätschädigungen d.: Haut etc. n. 

524. • 

Röntgenbilder, interessante — 209. 
Röntgendiagnose d. mil. Lungentuberkulose 
217. 

Röntgendiagnostik b. Uretersteinen 564. 

— d. Darmkrankheiten 576. 

Röntgenlicht, Schädigungen d. Haut durch 

— 120 . 

Röntgenlichtbhdlg. d. Krebses 468. 
Röntgenphotographie, . Fortschritte 307. 
Röntgenstrahlen zur Bhdlg. e. Mandel¬ 
sarkoms 396. 

Röntgenstrahlenersatz, Mesothorium als — 
421. 

Röntgentherapie 588. 

— b. Myomen u. Fibrosis uteri 363. 

— d. Myome 536. 

— i. d. Gynäkologie 107. 

— u. Gynäkologie 49. 

Röntgen- u. Chemotherapie maligner Ge¬ 
schwülste 480. 

Röntgenuntersuchung b. Ulcus ventriculi 
60. 

Röntgenverfahren, Leitfaden d. Moment¬ 
aufnahme i. —- 540. * 

Rohmilch, keimfreie — 478. 

.Romauxan“, neues Nährpräparat 309. 
Rowntreesche Methode d. Nierenprüfung 
252. 

Rp. Die wichtigsten Arznei Verordnungen 
459. 

Rücken, Pflege des muskelschwachen —s 
474. 

Rückenmark, Punktion d. —s statt Son¬ 
dierung 319. 

—. u. Hirn Chirurgie 282. 
Rückenmarkschirurgie, Gegenwart u. Zu¬ 
kunft d. — 108, 

Rückenmarkstumoren, Diagnostik 394. 
Rückenmarksverletzungen 367. 
Rückfallfieber 215. 227. 239. 241. 

Ruhr, Bhdlg. 323. 

—, Y— b. Säuglingen 393. 

s 

Saccharometerfrage 582. 

—, weitere Beiträge z, — 507. 

Säugling, Diphtheriebacillen i. Rachen¬ 
sekret ernähr ungsgest Örter —e 251. 


Säugling, Pylorospasmüs ü. Pankreas- 

- 229 . ^ 

Säuglinge, Nasendiphtherie d. — 621* 

—, nichtgonorrh. . O ph th almö b le n no rr h ö e n, 

: a. — 152 . ; ■ •' ! ' 

—, Y-Ruhr b. : —n, „393, .? ; V' ; 

Säuglingsalter. Ernährungstherapie i. — 
478.; 

—, Wiederkäuen i. r- 38,3. , 

Säuglings'chirurgie. DeöiQUsträtionen ä: cV 
- 620. . ; ;; 
Säuglihgsfürsorge i: Gebär ans tajten 35. 
Säuglingspraxis, r Pellidol u. Äzodolen i. 

d.— 455 , : .; y : '' 1: avv : 

—, Tannismüt i. d. — 593. 

S äuglingsp y elitis u.. Otitis media 497. 

Säuglingssommersterhliöh'keit 4. 
Säuglingssterblichkeit. auf dem Lande 4. 

Yv- i. d. ersten Tagen d. Anstaltsauf ent-, 
halt es 557. 

Sänglingstuberkulose 384. 

S alizylo s alizylsäure. 22. .! 

Salizylnikotinseife Kade b. Skabies 107,.; 
Salizylpräparate, externe 146. 

■Salinofer als Ersatz f. Solbäder 131. 
Sälvarsan -32. 46. 71. 131. 167. 181. 230. 
277. 317. 319'. 339. 340. 357. 362. 376. 
411. 420. 439|. 441. 469. 475. 477. 509. 

— u. Quecksilberkohibmation 46. 
Samenblasen, Operation a. d. — 346. 

S a n i t ä t s w e s e n (staatliches u. städti¬ 
sches): 

Stadtmedizinalrat i. Berlin 37. 149. 161; 
Sanitätsamt f. d. militärischen,Institute 
542; Krankenkassenwesen: Frankfurt 

a. M. 12. 602, Mannheim 38, Gera 50, Ber¬ 
lin 447 (neue Heilstätte i. Buch), Dresden 
528, Hamburg 553; Deputation für Woh¬ 
nungspflege i. Berlin 63; Rettungsweseu 
i. Berlin 76. 149; Prostitutionswesen 38; 
Einführg. kostenl. Diphtherieschutz,-r 
impfg. i. Berlin 87; Aufsichtsarzt f. d. 
Haltekinderwesen i. Berlin 481; Des¬ 
infektionswesen i.Charlottenburg 553; 
Ilonorierg. eilig. Hilfeleistg. d. d. Stadt 1. 
Hanau 87; Unentgeltl. Abgabe v. Dipli- 
therieheilserum a. Minderbemittelte i. 
Belgien 100; Internationales Gesundheits¬ 
amt i. Jerusalem 589. 

Sarkomatose d. Haut, Heilung durch Tho¬ 
rium X 82. 

Sarkomratten, lokale Bhdlg. m. Thorium- 
Chlorid 397. ■ 

Sauerstoff u. Blut'zirkulation 399. 
Sauerstoffdruckatmung b. Scheintod d. - 
Neugeborenen 244. 

Schädelbrüche, perkutor. Diagnose v. —n 
30. 

Schädelfrakturen. 55. . 

Schädeloperationeny Verminderg. d. Blut- • 
gehaltes b. — 318. 

Schädelplastik b. Schädelfrakturen 55. , 
Scharlaöh, Bhdlg. m. nukleinsanrem' Na¬ 
trium 20. ' , 

—, d. Döhleschen Leukocyteneinschlüsse 

b. — 79. 322, . 

—, Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktion i. 
Harne b. — 228. 

—, perirenales Hämatom nach — 152. 

—, Salvarsan b. — 317. 

Scharlachkranke, Urobilinogenreaktion i. 
Harn —r 312. 

Scharlachrotsalbe n. ihre Ersatzpräparate 
Pellidol etc. 23. ' • 

— — — Modifikationen 154. 
Scheidenausflnß, Pulverbhdlg. h. ~ 83. 
Scheidenbildung ans d. Dünndarm 73. 
Scheidengangrän, merkurielle — 583. . 
Scheintod, Sauerstoffdruckatmung h. 

d. Neugeborenen 244. t 
Scheintote, künstl. Atmung b. —n 83. 
Schenkelsymptom 374. 

Schilddrüse, Funktion d. — b. Basedow 
355. 

Schilddrüsenpräparate gegen Sterilität 22. 
Schläfenbein, Röntgenphotographie d. ---s 
295. 

ISc’hläfenlappen, Hirnabszeß im — 208. 
Schlafmittel Aponal 594.; : . 

—, Gefährlichkeit d. Kombination v. Mor¬ 
phin m. - n etc. 532. , , 

—, neue — 21. 446. . 

Schlaf- u. Berühigungsmittel i. d. Irren^ 
therapie 114. ’ 

Schlafstörungen 613. -t 
Schlattersche Krankheit 453. 
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Schleimhautlupus der Nase 251. 

Schleimhautüberpflanzung 221. 

Schluckbeschwerden, Beseitigung b. La- 
rynxerkrankungen 155. 

Sehlüsselbeinbruch, Bhdlg 502. 

Schmerzlinderung i. Geburtshilfe u. Gy- 
- näkologie 244. 

Schüler zempf indun g d. Abdominalorgane, 
ihre Prüfung mittels Perkussion ^18. „ 

Schmerzen, reflekt. — b. inneren Krank¬ 
heiten 465. 

Schnupfen, Therapie 145. 

Schmierkur, Quecksilberresorption b. d. 

- 490. 

Schönheitspflege 282. 

Schrumpf mag en 300. 

Schrumpfniere u.’ Arteriosklerose 417. 

Schulalter, Pflege d. muskelschwachen 
Kückens i. — 474. \ 

Schule, gegen d. Massenerziehung . u. 
Vielwisserei i. d. — 198. 

—, Masernbekämpfung durch' d. — 474.. 

Schulter gelenk, Kalkablagerungen am — 
165. 

Schuß Verletzungen d. Blutgefäße 367. 

Schutzfermente i. Serum v. Geisteskran¬ 
ken 289. 

—, Spezifizität cl. — .243.. 

Schwangerschaft, biol. Diagnose d. — 290. 
409. 420. 

Diagnose m. Abderhaldenseh'er Me¬ 
thode 521. 570. 

—, galv. Nervenmuskelerregbarkeit i. d. 

- 361. 

—, Hämaturie i. d. — 142. 

—, spontane Uterusruptur i. d. — 153. 

— u. Addisonsehe Krankheit 534. 

— •— Plerzkrankheiten 475. 

-- — Tuberkulose 34. 

Schwangerschaftsreaktion nach Abder¬ 
halden 325. 

Schwangersc'haftstetanie 361. 

Schwangerschafts-Toxikodermien durch 
Rijigärsehe Lösung geheilt 181. 

Schwangerschaftsunterbrechung weg. Tu¬ 
berkulose 55. . 

Schwärziwasserfieber 90. 102. 346. 

Schwerhörigkeit, Bhdlg. m. Diathermie 
491. 

—, Radiumbhdlg. etc. b. — 598. 

Schweinerotlauf b. Menschen 1. 

S chwimmb adkon junkti vitis, Chlamy do zo en- 
befunde b. — 166. 

Schwindel, Pathologie u. Diagn. 171. 

Secacornin als wehenerreg; Mittel 377.. 

Sedativum „Hexal“ 442. 

Sedobrol 477. - 

— b. d. salzarm. Ernährung d. Neph'ri- 
tiker 596. 

Seebäder, Heilwirkung d. deutschen — 
479. 

Seekrankheit und Va goto nie 510. 

—, Veronal u. Veronalnatrium b. — 33. 

Seekriegsverletzungen 356. 

Sehhügel, oper. Erfolge b. Geschwülsten 
d .—s 610. 

Sehstörungen, Bhdlg. d. — b. Turm¬ 
schädel 317. 

Seitenventrikel, Seruminjekt. i. d. — b. 
epidem. Genickstarre 8. 

Sensibilität der Bauchhöhle 165. 

Sepsis, Bhdlg. m. Infusion v. Normal¬ 
serum 559. 

—. Gangrän d. Mahrma b. puerper. — 
i°5. 

Septische ' Prozesse, Bhdlg. in. Alkal. 
282. 

--Kollargolklysmen b. s. P. 396. 

— • Rheumatoide 55. 

Sera u. Vakzine b. gonorrhoischen Er¬ 
krankungen 526. 

Serodiagnostik d. kong. Syphilis 620. 

— n. Abderhalden i. cl. Psychiatrie 429. 

Seröse Höhlen,. Lymphdrüsenerkrankung 

b. Krankh. d. —n — 363. 

Serologie u. Vakzinetherapie i. d. Uro¬ 
logie 515. 

Serologische Diagnostik u. Organverände- 
rungen 525. 

— Unters, m. d. Abclerhalclenschen Dia- 
lysierverfahrens 486. 

Serum, Untersuch, über cl. Antitrypsin cl. 
—s 377. _ • 

— u. Toxin b. rektaler Anwendung 351. 

Serumbhdlg. d. Diphtherie 598. 

v. Hautkrankheiten 501. 


Seruminjektionen i. d. Seitenvcntrikelh b. 
epid. Genickstarre .8. . .. 

— u. Ueher empfindlichkeit 351. 
Sexualsystem, Beeinflussung durch nasale 

Eingriffe 35. 

Sexuelle Reizerscheinungen, Adamon b. 

—n — 106. 

Sinus periCzanii 329. 

Skabiesbhdlg. m. Salizylnikotinseife Ivade 
107. 

Skabiesinittel ,,Ristin“' 410. 

Sklerodermie, Bhdlg. m. Coeliacin 154. 
Sklerose d. Aorta u. Syphilis 418. 

—, Eibrolysin b. multipler — 106. 

—, mult. — u. Kleinhirntumoren 440, 
Skoliosen, angeborene 299. 

Skopolomin z. Ersatz u. z. Einleitung cl. 

Inhalationsnarkose 146. 

—.-Morphin i. d. Irrenth'erapie 115. 
Skrofulöse Halslymphdrüsen, Bhdlg. 505, 
Skrofulöse etc., Tuberkulinbhdlg. cl. — 
468. 

Skrophuloderlna, Bäder b. — 491. 
Sohlenschlnerz 141. 

Sojabohne, Aguma, neues Eiweißpräparat 
a. d. — 483. 

Sondierung des Duodenum 378. 
Sonnenbhcllg. cl. chir. Tuberkulose 304. 

396. 501. ^ . 

Soziale Lage u. Krankheit 160. 432. 
Sozia lm e d i z i n i s c h e ■ Bestre¬ 
bungen: 

Fürsorge f. Kinder u. Mütter 37. 76. 87. 
100. 150. 187. 247. 331. 414. 470. 481; Ge¬ 
sundheitliche Fürsorge f. Schulkinder 
(Schularztweseai usw.) 14. 99. 188. 223. 
506. 614; Krüppelfürsorge 111; Bekämp¬ 
fung cl. Tuberkulose 13. 14. 199. 272. 319. 
390. 447; Bekämpfung cl. Krebses 50. 76. 
135. 320. 379. 401. 622; Neuordnung des 
Krankenpflegewesens f'. Groß-Berlin 506; 
Sonstiges 136. 320. 

Spasmophile Zustände, Rachitis u. Zahn¬ 
schmelzdefekte 418. 

Spasmophilie 152. 

— cl. kleinen Kinder 400. 

— u. Parathyreoidinbhdlg. 328. 

Spastische Lähmungen cl. Kinder; Bhdlg,. 

109. 

Speichel, Bestimmung d. (Rhodans i. — 97. 
Speicheldrüsen, Aktinomykose d, — 545. 
Speichelstein (als Karzinom angesproch.) 
558. 

Speiseröhre, Entfernung e. Gebisses a. cl. 

— 444. . 

—, Extraktion v. Fremdkörpern a. cl. —. 
492. 

—. idiopath. Dilatation cl. — 407. 
Sperminum- u. Aclrenal-Poehl 195. 

Spina bifida 192. 

Spinale Kinderlähmung' 571. 

Spinalgie 255. 

Spiroohaeta pallida )zu Kultur d. — — 
etc. 561. 

— — b. progr. Paralyse etc. 299. 
Spirochäten, Beobachtg. a. lebenden — 

545. 

Spirochätenbefund i. Urin b. Nephritis 
syphil. 128. 

Spirochätennachweis i. Paralytikergehirn 
558. 

Spiritus-Gly'zerin als Ers. cl. Essigsäure- 
Tonerde-Therapie etc. 8. 
Spitzgeschoßwirkung 357. 
Splanchnicustonus u. Harns äureaiisf. 280. 
Spondylitische Kompressionsmyelitis 55. 

— Lähmungen,. Bhdlg. 492. 
Sprachstörungen u. Lautbildung 12. 

S romanum, Frühdiagnose d. Karzinome 
cl.-180. 

— —. gutartige Polypen cl. S. r. 289. 
Staar-Operationen 7. 

Staaroperation, Vorbereitung d. Auges f. 
d. — 44. 

Staat, Bekämpfung sozialer Krankheiten 
durch d. — 433, 

Sta n des angelegenh eiten (so¬ 
weit nicht unter anderen Stichwörtern 
behandelt): 

Aerztl. Sonntagsdienst 62; (Rechtsfähig¬ 
keit cl. kassenärztl. Vereine s. u. „Ge¬ 
richtliches“ u. „Medizinalgesetzgebung“); 
Preuß. Aerztekaminerausschuß 87. 98. 
613; Aerztekammeru: Schlesien 25, 
Brandenburg-Berlin 62. 75. 565. 577, 

Bayerische Aerztekammeru 577, Baden 


! (Antrag betr. Ausschließung ausländ. 
Aerzte) 37; Obei*meclizi 11 alausschuß. i. 
Bayern 63; Sächsisches Landesgesuml- 
heitsamt 99; Aerztekammer f. cl. Groß- 
hzgt. Hessen geplant 211; Zahl'd."Aerzte 
u. Medizinalstudierenden i. Deutschland 
49. 423; Beschlüsse cl. sächs. Bezirksyer-r 
eins Dresclen-Staclt betr. Spezialarzt- 
bezeichn ungen 110; Münch. Standesver¬ 
ein ü. cl. sog. Dichotomie 283; Heim f. 
ärztl. Angehörige i. Bad Elster 26; ärztl. 
Erholungsheim i. Marienbad . 38; Frei¬ 
plätze f. Aerzte i. Franzensbad 150: Ver¬ 
sicherungskasse f. d. Aerzte Deutsch¬ 
lands 135. 390. 528; Hufelancl-Stiftungen 
162; Organisation d. Badeärzte 149; 
Wirtschafte Vereinigung cl. Breslauer 
Spezialärzte 161; Auskunftsbureau cU 
Berl. ärztl. Stanclesvereine 187; Beschluß 
cl. sächs. Amtsärzte betr. Vertrauensarzt- 
steilen usw. 433; Ehrengerichtswesen: 
Entscheidungen d. preuß, Ehrengerichts¬ 
hofes 123. 481; Fall Koppel 589;- 

Kammerger i chtsents clieid ung betreffend 
Meldepflicht von Umzügen 187; Ent¬ 
scheidung d. . Oberverwaltungsgerichts 
betr. Meldepflichtigkeit v. Pat. in Privat¬ 
kliniken 424; Diensttitel f. Bahnärzte L 
Oesterreich 565. ^ 

Staphylokokkengift, anämisier. Wirkimg 
d. —es etc, 496. 

Staphylokokkenvakzin, Modifikation cl. 
-s 182. 

— Opsonogen b. Sycosis coccogenes etc. 
182. 

Starkstromverletzung in. tödlichem Aus¬ 
gang 94. 

Status hypoplasticus, geburtshilfl. Be¬ 
deutung cl. — — 489.i 

Stauung, Bhdlg. akuter chir. Infektionen 
m. rhythmischer — 281. 

Stauungspapille, Bedeutung cl. — 167. 

— b. Morbus Basedowii 204. 

Steins'Chnitt, Blasennäht b. hoh. — an 

Kindern 129. 

Sterben, Altern u. — 319^ 

Sterilisierung des Weibes, neue Opera- 
tionemethode 147. 

Sterilität, Schilddrüsenpräp. geg. — 22.. 

Stethoskop, Form cl. — s 480. 

S t i f t u n g e n etc.: 

Schiffsche Stipendienstiftung 13, Acl.. 
Schwabacher-St. 37, Witzel-St. 87, Adel¬ 
heid Bleichröder-St. 87, Prinzessin Rupp- 
recht-St. 87, Jacobi-Stipendium f. weibk. 
Aerzte 88, Heinrich-Roth-St. 100, Kocher-. 
St. 124. 136, Rainer-St. 149, Dettweiler-St. 
149, Hufeland-St. 162, Braun-St. 162, Car-- 
negie-St. 212. Gärtner-St. 247, Phipps-St. 
284, Seegeu-St. 308, Rockefeller-St. 320, 
Dormagen 320, Rob. Koch-St. 370, Pacler- 
stein-St. 369, Lust-St. 379, Liechtenstein- 
St. 379. Rockefeller-St. f. d. Univ. Balti¬ 
more 578, Lingner-St. L Univ. Bern 602. 
Brunn er-Sf. 614. 

Stillen h. Tuberkulose 418., 

Stimme, Ermüdung d. — 347. 

—, Psychologie, Pathologie u. Hygiene d.. 
— 61. 

Stinknase, Aetiologie cl. — 607. 

Stirn höhlen eit er nng v , Therapie 585. 

Stoffumsatz, Anaphylatoxinfieber u. Ge- 
samtenergie- . u. — 233. 

Stoffwechserkrankheiten u. Eiiilepsie 381.. 
391. 

Stoffwechselstörnngen, Klinik intermediä¬ 
rer — 550. 

Stomatitis mercurial., Prophylaxe durch 
Bioxzahnpaste 490. 

Stomatologie, Bromural i. d. — 499. 

Strahlentherapie etc. b. in oper. Uterus¬ 
karzinom 514. 

Strikturen cl. Magens etc 1 ., Verhalten b.. 
Milchdiät 374. 

Strophanthus u. Digitalis i. Kombination 
163. 

S typ toi, Dosierung cl. —s 8. 

Snblimatvergiftung m. Anurie 5. 

Suprarenin b. Asthma 531. 570. 

Sycosis coccogenes, Opsonog. b.-182. 

Symphysenschnitt, Erfahrungen m. cl. sub¬ 
kutanen —: 35. 

Syphilis als Ursache v. Tnmoren u. Ulcus 
call, penetr. 534. 

—, Bhdlg. cl. — d. Zentralneryensystems- 
586. 

—, — m. Ilg-Glidine 341. 
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Syphilis, Bhdlg. m. Kontraluesin 167. 

— d. Aorta 350-; - 

— — Knochen u. Gelenke 609: 

— -Lungen 550. - " 

—. experimentell erz. Tier— u. menschl. 

Ln es 571. ! ' ' " 

—Fortschritte i. d. —Bhdlg. 503. 

—, Hemiplegie im Frühstadium d.'-— 41. 
—\ Hermann Perutzsche' —Reakt. 339. 

—, Jodostarin „Roche“ b. — 490. 

—, Jodtropon b. — 425.. 

—, Knochen- n. Gelenk— 575. 

—, komb. Salvars.-Qnecksilberbhdlg. 503. 
—, kongenitale — 620. 

—, Reinfektionen m. .— n. Salvarsan- 
bhdlgv 475. • 

— n. Atherosklerose 418. ~ 

--Neurasthenie 487: 

—, Wassermannsche Reaktion i. Spät¬ 
stadium d. — 374. 

Syphilisniere 398. 412. 

Syphilisreaktion v. Borges 16. 
Syphilitische Aortenerkrankung 241. 252. 

— Nephritis, Spirochätenbefund im Urin 
b. - — 128. 

— Reinfektion 277. 534. 

Systogen als wehenanregendes Mittel 377. 


T 

'Tabes, Bhdlg. schwerster Formen v. Ataxie 
b. — 74. 

— dors., Spirochaete pall. b. --etc. 299. 

—, juvenile — m. Geistesstörungen 204. 

—, körperl. Kennzeichen d. Disposition zur 

— 86 . 

Tabesbhcllg. 396. 

Tabisclie Gelenkerkrankungen, chir. Bhdlg. 
—r — 400. 

'Tachykardie, Pathogenese u. Therapie 584. 

Tampol Roche, Tamponbhdlg. m.-r 72. 

Tamponbhdlg. m. „Tampol Roche“ 72. 
Tanargentanstäbchen, Bhdlg. gonorrhoi¬ 
scher Prozesse mit — 314. 

'Tannismus i. d. Kinderpraxis 593. 
Taubstumme, Präparate eines —n 295. 
Technik, therap, — 61. 

Technisches, praktische Winke 74. 
'Technisch-therapeutische Bemerkungen 11. 
Teerbhdlg. i. d. Dermatologie 344. 
Teleröntgen als Ersatz d. Orthodiagraphen 
366. 

'Temperaturbeobachtungen mittels Dauer¬ 
registrierung 344. 

'Temperaturmessungen nacli e. großen Mar¬ 
sche 509. 

Temperatursteigerungen, rektale — 486. 
Tenclo- u. Neurolysis m. Fettplastik 432. 
Tendovaginitis, gonorrhoische j— 535. 

Teno sin. neuer Sekaleersatz 511. 
Teratoider Tumor d. weibl. Harnblase 70. 
Terpacid 267. 

Testikulin i. d. Dermato- u. Urologie 559. 
Tetanie, Schwangerschafts—- 361. 

Tetanus neonatorum, geheilter Fall 570. 

— traumat., Magnesiumblidlg. 279. 

—. prophylakt. Serumtherapie d. — 242. 

—, Serumtherapie d. — 93. 

Therapeutische Technik f. d. ärztl. Praxis 
ÖL 

Therapeutisches Jahrbuch 446. 
Thermalkuren, Mobilmachung v. Gelenk¬ 
steifigkeiten während — 196. 
Thermokauter, erfolgreiche Bhdlg. hämo- 
pliiler Blutungen m. — 376. 
■Thermometerhaltung i. d. Achselhöhle 158. 
Thermopenetration b. Gonorrhoe, Prosta¬ 
titis etc. 71. 

-Prostatitis gonorrh. chron. 95. 

Thermophor f. d. Praxis pauva 74. 
Thierschsche Transplantat, z. Deckung v. 

Harnröhrendefekten 120. 

Thiosinamin b. unpassierbaren Urethral- 
strikturen 499. 

Thorako- u. Laparoskopie 540. 
Thoraxwandresektion mit Meitzerscher In- 
sufflation 219. 

Thorium, Wirkungen cl. —s 62. 
Thoriumchloridbhdlg. b. Karzinomratten 
397. 

"Thorium X b. inneren Krankheiten 598. 

— — gegen Hautsarkomatose 193. 
-Psoriasis 397. 

-. Heilung der Hautsarkomatose durch 

— 82. 

"Thymektomie b. Basedow 346. 
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Thymektomie b. Morbus Basedowii m. 
179. • ’ 

Thymusdrüse 496. 

—-, Physiologie u. Pathologie 545. 

— u. Blutbildung 313. 

Thymusnachweis u. Abderhaldens che Fer- 

mentreaktion 509. 

Thyreosen, Symptomatologie d. — 324. 

Tibia, Gelenkfraktur d. — 612. 

Tiergeschwülste, Biologie cl. — oo. 

Todesfälle, Ursachen d. postoperat. — 6. 

Tollwut 289. 

Tonsilla lingualis, Katarrh cl.-218. 

Tonsillektomie b. chron. Tonsillitis 169. 

— nach Klapp 326. 

—, neue Methode 368. 

Tonsillenexstirpation 231. 

Tpnsillitis, Bhdlg. d. chron. — 169. 

Toxin u. Serum b. rektaler Anwendung 351. 

Trachealclefekt, Fascia lat. fern, zur Dek- 
kung v. — en 56. 

Tracheotomia lat. zur Entfernung e. Ge¬ 
bisses a. d. Speiseröhre 444. 

Transplantation v. Fett 96. 

-Gelenkenden 313. 

-Organen 303. 

T raubeirzu ckeri njektion en zur Stillung 
innerer Blutungen 524. 

Trauma u. Hodengeschwülste 420. 

Trigeminus, Leitungsanästhesie u. Injek- 
tionsbhdlg. d. — 456. 

Trigeminusneuralgie, elektrolyt. Bhdlg. cl. 
—n 207. 

Trinkkuren, Wirkungsweise d. — 362. 

Trinkwassersterilisation durch Chlorkalk 
533. 

Tripper, innere Bhdlg. 57. 

Trivalin 314. 

— locale 546. 

Tropakokain zur Lumbalanästhesie 279. 

Tropen, Menstruationsbeschwerden ’ i. d. 
512. 

Tryen b. Fluor albus 214. 

—. Trocken bhdlg. d. Uteruskatarrhs etc. 
m. — 11. 

— zur Bekämpfung d. Dauerausscheidung 
v. Bacillen 596. 

Tryenpuderbhdlg. i. d. Gynäkologie 512. 

Trypanosomeninfektionen, Therapie d. — 
376. 

Tubargravidität, Spätblutungen b. — 35. 

Tuberkelbacillen, Auftreten virulenter — 
i. Blut nach Tuberkulininjekt. 203. 

—, ihr Typus b. Parinaudscher Erkrankung 
43. 

— i. strömenden Blut 350. 

Tuberkelbacillenbefunde i. Urin b. Hoden¬ 
tuberkulose 312. 

Tuberkelbacillennachweis i. Blut 216. 229. 

Tuberkulin Rosenbach 196. 467. 

Tuberkulin bhdlg. d. Asthma bronch. 427. 

— d. Skrofulöse etc. 468. 

—, Grundsätze d. heutigen — 168. 

—, neue Modifikation d. — 56. 

Tuberkulindiagnostik i. Kindesalter 427. 

Tuberkulininjektion, Auftreten virul. Tu- 
berkelbac. i. Blut nach d. — 203. 

Tuberkulinprüfung, kutane — 621. 

Tuberkulöse, d. Kinder d. —n 368. 

— Epididymitis u. Potentia generandi 6. 

— Erkrankungen des Gehörorgans 61. 

— Fistel, Becks che Wismutbhdlg. —r —n 
106. 

—, Hyclropyrin-Grifä gegen cl. Fieber —r 
132. 

— Infektion im Kindesalter 251. 

— Meningitis 487. 

-, Hinblutungen b. t. M. 164. 

—, merkwürdiges Phänomen b. — 427. 

— Peritonitis, Jodpräparate i. cl. Bhdlg. d. 
—n — 386. 

—, Versuche m. Zeuners Natr. oleinic.-Prä- 
parat b. —n 172. 

Tuberkulöser Herd, Entgiftung cl. —n —es 
durch Röntgenbestrahlung 217. 

Tuberkulol, Wirkung cl. —s 172. 

Tuberkulose, Abderhaldensches Dialysier- 
verfahren b. Lungen—- 570. 

—, ambulator-. Tuberkulinbhdlg. d. kincll. 
— 468. 

—/angeborene — 323. 

—Ansteckungsgefahr cl. Lungen— 475. 

—, Aurum-Kalium cyan. b. äußerer — 153. 

—, Bhcllg. d. kindl. — m. cl. Rosenbachschen 
Tuberkulin 315. 

—,-- Knochen— 185. 

--Lungen-T. .609. 612. 


Tuberkulose,. Bhcllg. : m. ktinstl. Licht 501. 
—, Bekämpfung durch Mallebrein 20. 

—, Chemotherapie d. — 325. 

—,-äußeren — 118. 

—,-Lungen:— 523.. 

— cl. Kehlkopfes u. Lungenkollapsthera- 

pie 571. : 

.d. Knochen u. Gelenke, Aetiologie 583. 

-, Bhcllg. 73. ' 

-- Lymphdriisen, Bhdlg. mit Mesothori¬ 
um etc. 397. 

-Niere, Dauerresultate b. Nephrekto¬ 
mie 56. 

— — Nieren, Diagnose etc. 369. 

— — —, IndikationsStellung b. T. cl. N. 
466. 

— d. Säuglings 384. 

-Uterus 409. 

-weichen Gaumens 303.. 

—, Disposition d. Lungen f. — 68. 

—, experimentelle Lungenspitzen— 366. 
—, Fieberbhdlg. b. d. Lungen— 385. 

—, Fumiform b. Lungen— 145. 

— Heilstättenbhdlg. cl. cliir. — 185. 
herdförmige — cl. Extremitätenknochen 

69. 

—, liych'otherap. Bhdlg. cl. Lungen— 524. 

—, Ichthyol b. — cl. Lungen 81. 

— i. Kind es alter 418. 

—, Lichtbhcllg. 407. 

—, Melubrin als Antipyreticum b. — 143. 

—, Mesbe b. Lungen— 181. 195. 291. 523. 
—. nach Friedmann behandelt 315. 

—, operat. Bhdlg. u. Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen — 55. ' 

, Infektionswege cl. — i. 1. Lebensjahr 
. 47b. 

—, Lehrbuch cl. spezif. Diagnostik u. Thera- 
. pie cl. — 540. 

—, Marmorek-Serum b. Lungen— 362. 

—, meclikament. Bhcllg. cl. Kinder-— 523. 
—, meclikament. Therapie cl. — 8. ' 

Perkussion d. Lungenspitzen b. — 16. 
—, P 11 e u mo th o r axbh cl lg. cl. Lungen— 326. 
—, Pneumothoraxoperation b. — 84. 

— Röntgenbhdlg. d. Peritoneal— 35. 

—, Röntgendiagnose d. mil. Lungen— 217. 

, „sekundäre“ — 115. 

—, serologische Diagnose cl. Lungen— 366. 
—, Sonnenbhdlg. d. chir. — 396. 

—, Sonnenbestrahlung d. chir. — 304. 

—, Tuberkelbacillenbefunde i. Urin b. 
Hoden— 312. 

— u. Schwangerschaft 34. 

— u. Stillen 418. 

, Ureterfistel nach Blasenexstirpation 
wegen — 132. 

—, Verbreitung cl. — 178. 
Tuberkulose-Fortbildungskurs im Hambur¬ 
ger Krankenhause 122. 
Tuberkuloseheilmittel Mesbe 119. 
Tuberkulosekonferenz zu Rom 540. 
Tuberkulosenachweis m. Pirquetscher Re¬ 
aktion 497. 

Tuberkulosevakzination 366. 

Tumoren, cl. ätiol. Rolle d. Syphilis b. eini¬ 
gen — 534. 

, radioaktive Substanzen gegen maligne 
— 157. 

—, Radiumbhdlg. maligner — 585. 
Turmschädel, Bhdlg. d. Sehstörungen b. — 
^ 317. 

Typhöse Osteomyelitis 612. 

Typhus, Antipyretica u. Alkohol b. — 317. 

— u. Masern 545. 

Typhuskranke, Wie lange steckt cl. — an? 
92. 


u 

Ueberdruckapparat, neuer — 413. 

IIeberempfindlichkeit, Eosinophilie b. — 
gegen Arsen 339. 

— u. wiederholte Seruminjektionen 351. 
Uebungsbhcllg. b. Littlescher Krankheit 

457. 

Ulcus callosum penetrans durch Syphilis 
534, 

-ventriculi 300. 

Ulcus ventriculi, Anästhesinpräparate b. — 
— 608. 

— corneae serpens, Serumtherapie 588. 

— eriiris, Bhdlg. m. getrbekneter Luft 292. 

— duodeni 221. 493. 

-u. Pankreasaffektionen 269. 

— -vegetatives Nervensj^stem 234. 
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Ulcus pepticum je Juni nach Gastro¬ 

enterostomie 256, 

— -spasmogenes U. p. 178, 

— pylori 884. 

-u. Ulcus duodeni, Differentialdiagnose 

209. 

— varicosum, Bhdlg. m. einfachen Kleister¬ 
ve rbän den 480. 

— ventriculi, Entstehung u. Bhdlg. 60. 

--, Genese 138. . , 

Unbemittelte Rekonvaleszenten, Liege- 
. luiren f.——46. 

Unfall u. Pericarditis caseosa 534. 

Unfalb egu tachtung, 171. 

Unfallverletzte, Psychologie cl. Aussagen 
—v 545. 

Unguentum lierbale Obermeyer 17.6. 

— vitellin. comp. Reno., ein neues Haut- 
lieilmittel 597. 

U n i v e r s i t ät s - u. Unte r r i c h t s - 
wesen (einschl. Fortbildungswesen): 
Medizinerstreik i. Halle a. S. 12. 36. 49; 
Konflikt i. Leipzig 50; Klinikerschaft i. 
Berlin 75; Yorklinikerschaft i. Breslau 
149; Kongreß d. französ. Medizinstudie¬ 
renden 172. 211; Medizin. Fakultät i. 
Münster 331. 423; Ausländerfrage a. d. 
deutschen Universitäten 75. 505. 517; Be¬ 
strebungen betr. Wiedereinführung d. 
Prüfung i. cl. Physiologie b. Staatsexamen 
63; Geplante Aenderung d. Prüfungs¬ 
ordnung 369. 401. 481; Frage der Medi¬ 
zinalpraktikanten 173; Konflikt w. d. 
zahnarztl. Doktortitels 613; Deutsch ver¬ 
faßte Doktordiplome 49; Bestrebungen 
z. Reform d. Promotionswesens 529; Uni- 
versit. Frankfurt a. M. 123; Uiiiv.-Kinder- 
klinik i. Gießen 123; Gepl. Univ. Dresden 
332; neue ärztl. Prüfungsordnung i. d. 
Schweiz 37; Plan einer Akademie f. 
prakt. Medizin i. Danzig 272. 390; i. 
Posen 470; Preisverleihung a. d. Gieße- 
ner Qniv.-Klinik f. psych.-nerv. Kr. 149; 
Mi n i s t er i alb e s drei d betr. Univ.-Poli- 

.kliniken u. Krankenkassen 211; Patholog. 
Univ.-Institut d. Uiiiv. Jena (Neubau) 
295; Institut z. Erforsch#, d. Tuberkulose 
i. Hamburg 357; Institut' f. pathol. Physio¬ 
logie i. Düsseldorf 390; Lehrstuhl f. 
Tropenkrankheiten i. Paris 414; Tropen¬ 
hygienisches Institut i. Australien 460; 
Erweiterung d. Poliklinischen Instituts i. 
Berlin 541; Institut f. Hydrologie a. d. 
Univ. Paris 577; Rockefeller-Fonds f. 
klinische Lehrstühle i. Baltimore 578; 
Physiolog. Abteilung a. Allg. Krankenh. 
Eppendorf (Hamburg) 283; Seegen-In¬ 
stitut z. Erforschg. d. Stoffwechsels i. 
Wien 308; Institut f. Radiumforschung a. 
d. Univ. Heidelberg 173; Krebslaboratori¬ 
um i. Wien 320; Institut d. Kaiser-Wil- 
helm-Gesellschaft 13; Biolog. Institut i. 
Dahlem 161. 447. 542; Institut f. experim. 
Therapie i. Dahlem 379; Physiolog. In¬ 
stitut d. Biolog. Versuchsanstalt i. Wien 
123; Psychiatr. Klinik (Phipps) i. Balti¬ 
more 284. 

Fortbildungswesen: Kaiserin- 

Friedrich-Haus 13. 622; Zentralkomitee f. 
d. ärztl. Fortbildungswesen i. Preußen 
308; Fortbildungskurse 13. 26. 37. 87. 136. 
173. 212. 247. 260. 272. 283. 358. 401. 423. 
433. 434. 470. 494; Aerztl. Studienreisen 
13. 111. 212. 358. 

Unterkieferdefekte-, Ersatz v. —n 445. 
Unterschenkelphänomen, neues — 313. 
Unwohlsein, Blasenbild während d. —s 587. 
Urämie, Edebohlsche Operation b. Nephr¬ 
itis m. — 343. 

Urämiefrage 360. 

Urämische, Atmungsstörungen cl. —n 68. 
Ureabromin (Bromcalciumharnstoff) 206. 
Ureterfistel nach Blasenexstirpation wegen 
Tuberkulose 132, 

Ureter stein 588._ 

ITretersteine, Röntgendiagnostik b. —n 
564. 

Urethralstrikturen, Phiosinamin b. un- 
passierb. — 499. 

Urethra!tumor geheilt durch Mesothorium¬ 
bestrahlung 609. 

Urethritis gonorrh., abortive Bhdlg. 9. 

—, Thermopenetration u. Heißwasser- 
spülungen b. — 71. 

Urin, Tuberkelbacillenbefunde i. — b. 

Hodentuberkulose 312. 

Urologie als Wissenschaft u. Lehrfach 515. 


XYI| 

Urologie, Anwendung d. Hochfrequenz¬ 
ströme i. d. — 586. 

—, Diathermie i. d. — 587. 

—, Serologie u. Vakzinetherapie i. d. — 
T 515. 

Urotropin, hämorrhag. Cystitis nach — 
587. ' 

— ungünstige Wirkungen d. —s 509. 
Urticaria,-Therapie 314. 

Uterus, Exstirpat. d. grav. — b. Phthisike- 
rinnen 497. 

—. Ruptur d. grav. — nach Kaiserschnitt 

341. _ 

Uterusinversion, Therapie d. puerper. — 
44o. 

Uteruskarzinom, Strahlentherapie etc, b. 
inoperabl. — 514. 

Uteruskatarrh, Trockenbhdlg. mittels 
. Tryen 11. 

Uterusmyom, Röntgentherapie b. — 363. 
Uterusruptur nach Pituglandol 522. 

—, spontane — i. d. Schwangerschaft 153. 
Uterustuberkulose 409. 

Uviolstrahlen 51, 65i 

Uzara, neues Antidiarrhoicum 131. 


v 

Vagina, plast. Ersatz; d. — 72. 

•Vaginale Bhdlg. m. Xerase 46. 

Vaginalring, pneumatischer — 587. 

V aginalkatarrh, Trockenbhdlg. mittels 

Tryen 11. f 

Vaginismus, chir. Bhdlg. 409. 

Vagotonie u. Seekrankheit 510. 

Vakzination b. Gonorrhoe 538. 

Vakzine u. Sera b. gonorrhoischen Er¬ 
krankungen 526. 

Vakzinebhdlg. i. cl, Urologie 551. 

Valamin 300. 437. 

—, neues Sedativum u, Hypnoticum 341. 

Valerianaclialysat Golaz 491. 

Valerianpräparat, neues 430. 

Valeriansäureester d. Amylenhydrats (Va¬ 
lamin) 300. 

Varicocelenoperation, Nilsonsche Modifi¬ 
kation d. Narathsc'hen — 23. 

Variola b. Neugeborenen 557. 

Varizellen b. Erwachsenen 383. 

— v Schutzimpfung gegen — 549. 

-W Uebertragung 439. 

Varizen a. Unterschenkel, Häufigkeit b. 
Japanern 454. 

Vasocommotio cerebri nach Salvarsän- 
infusionen 340. 

Vena saphena, Dauerdrainage d. xAscites 
durch cl.- 428., 

-zum Ersatz eines Harnröhrendefek¬ 
tes 346. 

Venektasien 304. 

Venenpuls, Bedeutung b. photograph'. Me¬ 
thodik 134. 160. 

— u. Vorhofpuls 159. 

Venenstauung, ihre Wirkung auf d. Puls¬ 
kurven Herzkranker 74. 

Venenthrombose d. ob. Extremität 408. 

Venerische Infektion, Virilact geg. :— — 
33. ' 

Ventrikelcyste, traumatische 141. 

Verbrennungen, Bhdlg. 536. 

—, nach Rovsings Methode beh. 502. 

Verdauungskrankheiten, Hygiama i. d. 
Diätetik cl. — 443. 

Verdauungsschlauch', Gleit- u. Tiefenpal- 
pation cl. —es 280. 

Verdauungsvorgang im Lichte d. vitalen 
Färbung 255. 

Vereine, Gesellschaften u n cl 
Kongresse: 

Aerztl. Bezirksverein Dresden-Stadt 110. 
528; Aerztl. Verein i. Frankfurt a. M. 
614; Aerztl. Ges. f. Sexualwissenschaft 
99; Amerikanische Gesellschaft V. Im¬ 
munitätsforschern 578; Anatomische Ge¬ 
sellschaft 99; Balneologenkongreß (34.) 
135, (35.) 614; Bayerische Gesellschaft 
f. G eburtshilf’e u. Frauenheilkunde 614; 
Berliner medizinische Gesellschaft 246. 
348. 470. 565; [Berliner Dozentenvereini¬ 
gung 37. 87. 470; Berlin-Wilmersdorfer 
Aerzteverein 528; British Medical As'so- 
ciation 284; OhorVereinigung Berliner 
Aerzte 111; Deutscher Aerztetag 123. 
187. 347. ,518. 528. 552; Deutsche derma¬ 
tologische Gesellschaft 87; Deutsche 


Gesellschaft f. Chirurgie 62.' 187. 529. 
. 553.; Deutsche Gesellschaft f. orthopädi¬ 
sche Chirurgie 62; Deutsche Gesellseh. 
f. Gynäkologie 25. 223; Deutsche Ge¬ 
sellschaft z. Bkpfg. d. Geschlechts¬ 
krankheiten 38. 235. 566 ; Deutsche Ge¬ 
sellschaft z. Bkpfg. d. Kurpfuschertums 

• 75. 199 ; Deutsche Gesellschaft z. Bkpfg. 
d. Malaria 296; Deutsche Gesellschaft 
f. Meeresheilkunde 87. 123; Deutsche 
Gesellschaft f.. Urologie >357. 447. 493; 
BeutscheGesellsohaft f. Volksbäder 135. 

• 235; Deutsche Gesellschaft f. Züch¬ 

tungskunde 87. 494; Deutscher Kongreß 
f. alkoholfreie Jugenderziehung 99; 
Deutscher Kongreß f. innere Medizin 
135. 529; Deutscher Kongreß f. Säug¬ 
lingsschutz 369; Deutscher Kripp en- 
verband 76; Deutscher [Medizinalbeamt.- 
Verein 414; Deutsche Pathologische Ge¬ 
sellschaft 37. 161; Deutsche Röntgen¬ 
gesellschaft (Kongr.) 99; Deutscher Ver¬ 
ein f. ähztl. Mission 529; Deutscher Ver¬ 
ein f. öff. Gesundheitspflege 357. 414; 
Deutscher Verein f. Psychiatrie 111; 
Deutscher Verein f. Schulgesundheits¬ 
pflege 123; Deutscher Verein f. Ver- 
sicherungswissenschäft 13; Deutscher 
Verein f. Volkshygiene 136. 212; Deut¬ 
sches Zentralkomitee f. ärztl. Studien¬ 
reisen 13. 111; Deutsches Zentralkomi¬ 
tee 'z. Erforschung usw. d. Krebskrank¬ 
heit 135; Deutsches Zentralkomitee z. 
Bkpfg”. d. Tuberkulose 188. 199. 319; 
Franz. Kongr. d. Irrenärzte u. Neurolo- 
gen 235; Gesellschaft (k. k.) D. 

Aerzte i. Wien 235; Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher u. Aerzte 223. 236. 
494; Gesellschaft deutscher Nervenärzte 
246; Gesellschaft Z. Erleichterung kli¬ 
nischer Studien in New York 99; Ge¬ 
sellschaft f. Geburtshilfe u. Gynäkolo¬ 
gie 187; Gesellschaft f ; . innere Medizin 
u. .Kinderheilkunde 76; Gesellschaft jü¬ 
discher Aerzte u. Naturwissenschaftler 
f. sanit. Interessen i. Palästina 200; 
Hufelandische Gesellschaft 565; Hessi¬ 
scher Landesausschuß z. Erforschg. u. 
Bkpfg. d. Krebskrankheit 379; 4. in¬ 
ternationaler Chirurgenkongreß 260; 
Int. Gesellschaft f’. Sexualforschg. 577 ; 
Int. Konferenz f. d. ärztl, Unterrichts- 
u. Fortbildungswesen 188; 3. int. Kon¬ 
ferenz f. Krebsforschung 212. 296. 401; 

з. int. Kongr. f. Gewerbekrankheiten 

'358; 9. int. Kongr. f. Hydrologie, Kli¬ 
matologie u. Geologie 246; Int. Kongr.. 
f. Neurologie u. Psychiatrie 136. 161. 
283. 308; 4. int. Kongr. f. Physiothera¬ 
pie 63; 2. int. Kongr. f. Rettungs- 
Wesen u. Unfallverhütung 13; 4. int. 
Kongr. f. Schulhygiene 136; Int. La- 
ryngo-Rhinologen-Kongr. 481; 17. int. 
medizinischer Kongr. 246. 414; Int. me¬ 
dizinischer Kongr. (Permanent-Kom- 
mission) 111. 283; Int. Nahrungsmittel¬ 
kongreß 235; Int. orthopäd. Vereinigg.. 
447; 9. int. Physiologenkongreß 99; 

Int. Tuberkulose-Konferenz 331. 493. 
528. 541; 2. int. Unfallkongr. 111; 
Int. Verein f. medizinische Psychologie 

и. Psychotherapie 173. 434; int. Ver¬ 

einigung' f. Krebsforschung 161; Int. 
Vereinigung f. Rettungswesen u. erste 
Hilfe 506; 10. int. Wohnungsfcongr. 

123; Italienische Gesellschaft f. Tro¬ 
penmedizin 506; Kaiser-Wilhelm-Ges.. 
13; 9. Kongr. amerik. Aerzte u. Chi¬ 
rurgen 99; Medizinische Gesellschaft f. 
d. Vogtland 173; Niederrheinisch'-wesi- 
fälische Vereinigung f. Kinderheilkunde 
161; Nordwestdeutsche Augenärztliche 
Vereinigung 460; Preuß. Landes'zentrale 
f. Säuglingsschütz 76; Preuß. Medizi- 
nalbeamten-Verein 149. 173; Reichs¬ 

verband Deutscher Aerzte 37; Rhei- 
nisch-westf. Gesellschaft f. Versiche- 
rungsmedizin 63; Sachs.. Landesaussch. 
z. Bkpfg. cl. Tuberkulose 390; Schwei¬ 
zerische Gesellschaft f. Chirurgie 188; 
Schweizerische Röntgengesellsch. 123; 
Schweiz. Gesellsch. f. Dermatologie u. 
Syphilidologie 235; 41. Schles. Bäder¬ 
tag 13; Standesverein d. reiehscleut- 
schen Badeärzte 211; Straßburger Der¬ 
matologische Gesellschaft 37; Südost- 
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; deutsche' Chirurgenvereinigg. 348; Süd- 
Westdeutsche Vereinigung f. Kinderheil- 
' künde 161;' d. Irrenärzte 460; Thürin¬ 
gischer ' Medizinalbeähit'enverein 50; 
T uberkiüo s e arzte ver Sammlung 199; Ver¬ 
band' deutscher Klimkerschaften 414; 
'Verein 'Deutscher Laryügologen 13' 99; 
Verein : z. Erbauung e. Aerztekurhauses 
i. Franzensbad 146; Verein f. . innere 
Medizin u. Kinderheilkunde 75; Ver¬ 
einigung v. Aerzten f. Verdauungs- u. 
Stoffwechselkrankheiten 602; Vereini- 
gung deutscher Krankenhausärzte 173; 
Vereinigg. z. Förderung d. Hebammen¬ 
wesens 1 212; Vereinigung . d. hess. u. 
hessen-nassauischen Augenärzte .‘75; 
Vereinigung leitender Kommunalärzte 
506; Vereinigung der Lungenheil- 
anstaltsäfzte 271; Vereinigung d. Schul¬ 
ärzte Deutschlands 123; Verein f. ärzt¬ 
lichen Sonntagsdienst i. Berlin 62; Ver- 
. einigung südwestdeutscher Augenärzte 
25; Wandervereinigung .südwestdeut¬ 
scher Neurologen 111'; Zentralausschuß 
d. Kaslsenärzte i. Berlin 50. 541; Zen¬ 
tralstelle f. d. Bettungswesen an Bin¬ 
nen- u. Küstengewässern" 75 ; Zentral¬ 
ausschuß d. spe'zialärztl. Organisatio¬ 
nen Groß-Berlins 379. 

Vermischte Notizen: 

Histor.-med. Ausstellung i. Eondon 26; 
Radiumfabrik i. Sidney 26; Waldeyer- 
Plakette 13; Ausstellung d. Chirurgen- 
Iiongresses 50; Jubiläum d. Höchster 
Farbwerke 50; Ehrenmedaille d. Assi- 
stäupe pallique a. e. Röntgenologia 50; 
Radiumgewinnung i. Schweden 63; 
Unterrichtskurse f. Polizeibeamte i. 
Bayern 87; Prof. Vulpius 5 Heilanstalt 87; 
Denktafel f. Hering i. Prag 88; Labora¬ 
torium 1 Turn- u. Sportwesen i. München 
99; Reisestipendien f. Hessen-Nassau 
100; Danktelegramm d. Kaisers an Prof, 
v. Bramann 110; Berlin-Brandenburger 
Krüppel-Heil- u. Erziehungsanstalt 111; 
Rob.-Koch-Denkmal 124; Stiftg. e. Er¬ 
holungsheims d. Hans v. Bleichröder 
124; Preuß. Landesanstalt f. Wasser¬ 
hygiene 136; Eberswalder Krankenhaus¬ 
streit 149; Verletzung e. Irrenarztes d. e. 
Geisteskranken 150; Sammelforschung u. 
Kinderlähmung i. Bayern 150; Geplant? 
Aenderung i. Strafgesetzbuch 161. 188. 
245; Fachausstellung f. Desinfektion u. 
üngeziefervernichtung 162; Versamm¬ 
lung d. preuß. Regierungs- u. Medizinal¬ 
räte i. Berlin 173; Verleihg. d. Titels 
Sanitätsrat a. e. Württemberg. Apotheker 
173; Gnadengesuch f. e. Kurpfuscher 
188; Forschungsinstitut f. Krebs u. 
Tuberkulose i. Hamburg 199; Internat, 
hyg. Untersuchungsstelle i. Jerusalem 
200; Unfall- u. Haftpflichtversicherungs- 
Vertrag d. preuß. Unterrichtsministers f. 
Schulen usw. 223; Preisausschreiben 
betr. Typhusbacillenträger 236; Kauf¬ 
manns-Erholungsheime 260; Lupus-Heil¬ 
stätte i. Hamburg 272; Gewerbehygieni¬ 
sche Sammlung i. München 283; Be- 
kämpfg. d. Alkoholismus i. d. D. Armee 
284; Forschungsinstitut f. Pilzforschung 
i. Hamburg 296; v. Leyden-Denkmal 308; 
Lupusausschuß 319; Krüppelheim i. Cöln 
320; Pension f. Forscher 320; Mittel¬ 
standssanatorium d. Reichsversicherungs¬ 
anstalt f. Angestellte' 331; Wanderaus¬ 
stellung „Mutter u. Säugling“ 331; Fried¬ 
manns Tuberkulose-Heilmittel 348; Ra¬ 
dium- u. Mesothorium-Käufe ,348. 370. 
379. 390. 414. 424. 435. 447. 460. 614; 
Untersuchungsstation f. d. Hyg. d. Arbeit 
i. komprimierter Luft i. Hamburg 348; 
Röntgeüö]. Studienreise 358; Ein Arzt 
engl. Poeta. laurent-us 369; Röntgen¬ 
forscher als Opfer ihres Berufs 380: 
Radiumfunde i. Amerika 414; Ausstellung 
„Mutter u. Kind“ d. Volksborngesell- 
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schaff 447; Vereinigung wissenschaft¬ 
licher Hilfsarbeiterinnen 447; Denkmal f. 
Ernst v, Bergmann 447; Aerzte. in Ost-- 
afrika 459;' Rudolf-Virchow-Haus 470; 
Geplantes Kindererholungsheim a. d. 
Semmering 470; Zuerkennung'w.- A us ~ 
Zeichnungen a. d. internat. pharmaz. Aus¬ 
stellung^. Wien 506. 518; Strafrechts¬ 
kommission 517; Plan e. Tröpengehe- 
sungsheims i. Tübingen 529; Aufruf z. e. 
Salvarsan-Enquete 529; ' Friedmanns 
Tuberkuloseheilmittel 542; Abendwetter¬ 
karte 542; Rudolf-Virchow-Haus 553; 
Langenbeck-Virchow-Haüs 565; ‘ Erhe¬ 
bung ii. d. Verbreitung d. Geschlechts¬ 
krankheiten 566; Abkürzungen z. Auf¬ 
zeichnung d. Lungenbefundes'578;-Archiv 
f. soziale Hygiene u. Demographie ö78; 
Reil-Jubiläum 589; Erhebung ü. d. Ny¬ 
stagmus d. Bergleute 589; Ausstellung f. 
Gesundheitspflege i. Stuttgart 589; Ling- 
ner Ehrendoktor d. Univ. Bern 602; 
Pettenkofer-Haus 614; Eichfähigkeit 
medizinischer Spritzen 614, 

Veronal i. d. Irrentherapie 115. 

— u. Veronalnatrium b. Seekrankheit 
33. 

Verrucae plana e, Heilung durch Salvarsan 
167. 

Verruga peruviana 324. 

Verstauchung, d. heiße Bad b. — 300. 
Vesicaesan b. Erkrankungen d. Niere u. 
Blase etc. 145. 

Vesikovaginalfistel auf intravesik. Wege 
geschlossen 586. 

Vestibularausschaltung 121. . 
Vierhügelgegend, oper. Erfolge b. Ge¬ 
schwülsten d. — 61*0. 

Vilja-Creme 176. 

Vioform i. d. Dermatologie 342. 

Virilact gegen venerische Infektion 33. 
Volvujus m. Darmperforatiön etc. 498. 
Voimitus mat. d. Säufer, Anästhesin b. 
- 608. 

Vorderhauptslage, Bhdlg. d. — 364. 
Vorhof, Elektrodiagr. d. —es 305. 
Vorhofpuls u. Venenpuls 159. 
Vulvadiphtherie, menstruelle — 165. 

w 

Wachstum, Tafel z. Bestimmung d. —s 
b. Kindern 347. 

Wärme bhdlg., lokale — durch Dampf 57. 
Wärmeregulation u. Kohlehydratstoff- 
wechsel 344. 

Wärbietherapie, intrastomachaie •— durch 
Zuführung erwärmter Luft 399. 
Warzen, Ansteckungsfähigkeit d. — 5. 
Warzenschwund n. c'hir. Eingriffen 510. 
Wasser, Schädlichkeit d. dest. —s 130. 
Wasserdampf anstatt Heißluftbhdlg. 57. 
Wassermann-Reaktion,.. Fehlerquellen d. 
;-241. 

Wassermannsche Blutprobe, Modifikation 
nach v. Düngern 203. 

— Histopintherapie i. d. Dermatol. 182. 

— Reaktion 533. 534. 

— —, Beeinflussung durch Schwank, d. 
Komplement— 4. 

-i. Spätstadium d .Syphilis 374. 

— v. Dungernsche Vereinfachung 277. 
Wassermannsches Histopin 455. 
Wasserstoffsuperoxydpräparat in fester 

Form (Ortizon) 89. 

Wechselstrombad 528. 

Wehenerregende Mittel, Versuche m. —n 
—n 377. 

Wehenmittel Hypophysin 584. 

— „Pituitrin“ 535. 

—, Wirksamkeit d. — i. d. Nachgeburts¬ 
periode 291. 

Wehenschwäche, medikam. Bhdlg. d. — 
353. 

Weib. Bhdlg. d. Blasenschwäche d. —es 
252. 



Weib, d. sogen. Wellenbewegung i. Leben 
d. —es 35,., , , 

Weibliche Geschlechtsorgane u. Appen- 
dicitis chron. 12.9. 

— Harnorgane, postoper. Infektion i. d. 
—n —n 165, 

Wellenbewegung i. Lieben.d. Weibes 35. 

Wermolin. 144. 

Wiederkäuen i. Säüglingsalter 383. 

Wishiutbhdlg. tuberkulöser Fisteln nach 
Beck 106. 

Wismutsalbe, Todesf. ,.d. Embolie n. In- 
jekt. v. — i. e. Empyemfistel 43. 

Wochenbett, Blutungen i. Spät— '210'. 

Wochenbettdiätetik, Bed. d. Gonorrhoe 
f. d.. — 409. , ; 

Wohnungswesen, Mängel im — 621. 

Wundhhdlg., aseptische u. antiseptische 
69. 

— m. Zucker 231. 

—, Noviform zur — 548'. • " 

Wunden, Bhdlg. d. granulierenden — 
455. 515, 

—, Peruhalsäm b. —: 442. 

Wundnahttechnik 146. 

Wundverband,. Vereinheitlichüng.d. 'ersten 
—es 491. , , ; 

Wurm, part. Entfernung d. —es. wegen 
Geschwulst 60. 

Wurmfortsatz i. Röntgenbild 313. 

—, Karzinoide d. —es 498. 

—. Untersuchungen über Gestalt u. Be¬ 
wegungen d. —es 209. 

Wurmfortsatzentzündung ex oxyure 178. 
498. _ ^ 

Wurmmittel, Wertbestimmung y. —n 144. 

x 

Xerase, vaginale Bhdlg!. m. — 46. 

Y 

Yatren (Tryen) z. Bekämiüg. d. Dauer- 
aussch. v, Bacillen 596. 

Y-Ruhr b. Säuglingen 393. 

, z 

Zähne, Bleichen d. — 208. 

Zahnheilkunde, Kodeonal i. d. — 429. 

—, Lehrb.*u. Atlas d. konservier. — 187. 

—, volkswirtsch. u. soziale Bed. 552.' 

Zahnkranke, Eisenpräparate b. —n 156. 

Zahnpulpa, Erkrankungen d. — 193. 

Zahnschmelzdefekte, Rachitis u. spasmo- 
phile Zustände 418. . 

Zangenentbindungen 35. 

Zellersche Krebshhcllg. 118. 

Zentralnervensystem, Bhdlg. d. Syphilis 
d. —s 586. 

—, operat. Therapie d. Lues d. —s 351. 

Zinkperhyclrol geg. Malum perforans 119 

Zirkulationsorgane, durch Gonorrhoe etc. 
bedingte Erkrank, d. — 607. 

Zucker i. d. Geburtshilfe 353. : 

—, Wundhhdlg. m. — 231. 

Zuckergehalt d. Blutes 134. 

Zuckerkranke, Grundlagen f. d. Ernäh¬ 
rung —r 379. 

—, Kochbuch 1 f. — 433. 

—, — strenger Diät f. — 330. 

Zuckerkrankheit, Bedeut, d. Hafermehl¬ 
kur b. d. — 22. 

— u. Blasensteine 361. 

—, Ursache u. Bekämpfung 25. 

Zungenbasis, Operationstechnik d. Kar¬ 
zinome d. — 104. 

Zwangsvorstellungen, Geistesstörung aus 
— 498. 

Zwerchfellähmung, künstl. — z. Beein- 

; ' flussung v. Lungenerkrankungen 280. 

Zwillings- u. Mehrlingsgehurten i. d. 
Berl. Charite 193. 

Zylinder u. Zylindroide i. Harn 587. 
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